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ВВЕДЕНИЕ 
 
 
Речь, выполняя главную свою задачу - средство общения между 
людьми, является одной из высших психических функций. Отклонения в 
речи затрудняют общение с окружающими, оказывают отрицательное 
влияние на все стороны жизни и развития ребенка, формирование 
познавательных процессов, приобретение знаний, умений и навыков, 
социализации и вследствие этого создают трудности для полноценного 
развития личности. 
Формирование фонетической стороны речи у детей - это сложный 
последовательный процесс, ребенку предстоит научиться управлять своими 
органами речи, осуществлять контроль над собственной речью. Помочь 
каждому ребенку овладеть речью вне зависимости от физических и 
функциональных нарушений в развитии - основная задача образовательного 
процесса. 
Особую важность в образовательном процессе приобретает работа по 
поиску средств повышения эффективности коррекционных мероприятий при 
нарушении фонетической составляющей речи у детей с псевдобульбарной 
дизартрией. 
 Дизартрия - это стойкое нарушение произносительной стороны речи, 
обусловленное нарушениями центральной нервной системы, влияющими на 
речевой аппарат ребенка [7]. Характерной особенностью псевдобульбарной 
дизартрии являются нарушения моторной сферы, звукопроизношения, 
просодики, слоговой структуры слова, фонематических процессов и 
грамматического строя [4, 7, 33]. 
Легкая степень псевдобульбарной дизартрии - одно из наиболее часто 
встречаемых в дошкольном возрасте нарушений речи, при котором ведущим 
дефектом речи являются нарушения звукопроизношения, сходные по своим 
проявлениям с другими артикуляторными расстройствами и, 
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представляющие значительные трудности для дифференциальной 
диагностики и коррекции. 
Актуальность темы исследования обусловлена сложностью речевого 
дефекта в виде нарушения фонетических процессов при псевдобульбарной 
дизартрии. Это вызывает у ребенка трудности в формировании всех сторон 
речи, а в дальнейшем - письма и чтения. Проблемы дифференциальной 
диагностики фонетических нарушений речи, организации логопедической 
помощи детям с псевдобульбарной дизартрией остаются актуальными, 
учитывая распространенность данного дефекта.  
Теоретическую основу исследования составили труды Л.И. 
Беляковой [4, 5], Е.А. Дьяковой [5], Г.М. Ляминой [25], А.Р. Соболевой [44], 
Т.Б. Филичевой [42, 43], М.Ф. Фомичевой [45], М.Е. Хватцева [46] по 
проблеме овладения правильным произношением речевых звуков; Е.Н. 
Винарской [7], Н.Н. Волосковой [4], И.Б. Карелиной [18], Е.М. Мастюковой 
[16], К.А. Семеновой [33], Н.В. Серебряковой [23] по проблеме особенностей 
фонетических нарушений у детей дошкольного возраста с псевдобульбарной 
дизартрией; Л.С. Волковой [21], Л.В. Лопатиной [23], Т.Б. Филичевой [44], 
Г.В. Чиркиной [42] по профессиональной деятельности учителя-логопеда по 
коррекции фонетического недоразвития речи у детей дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией. 
Объектом исследования являются моторика и фонетическая сторона 
речи у детей старшего дошкольного возраста с псевдобульбарной 
дизартрией. 
Предмет исследования составляет содержание логопедической работы 
по коррекции фонетического недоразвития речи у детей старшего 
дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией. 
Целью работы является изучение особенностей фонетических 
нарушений речи у детей с псевдобульбарной дизартрией, а также 
определение основных направлений и содержание логопедической работы по 
коррекции этих нарушений. 
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Исходя из названных целей работы, в исследовании поставлены 
следующие задачи: 
1. Изучить теоретические аспекты проблемы, связанные с 
фонетическими нарушениями речи у детей дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией. 
 2. На основе анализа специальной литературы подобрать методики 
обследования неречевых и речевых функций у детей с псевдобульбарной 
дизартрией и провести констатирующий эксперимент, направленный на 
изучение сформированности неречевых и речевых функций у детей 
экспериментальной группы, проанализировать полученные результаты. 
3. Изучить теоретические основы, спланировать содержание 
логопедической работы по коррекции фонетического недоразвития речи у 
детей экспериментальной группы и провести контрольный эксперимент с 
целью определения эффективности проведенной логопедической работы. 
Методология: теоретический анализ литературы, констатирующий и 
контрольный эксперимент, обобщение собственного коррекционно-
педагогического опыта, количественный и качественный анализ результатов 
экспериментального исследования, качественная и количественная обработка 
результатов исследования.  
Диагностический инструментарий: программа экспериментального 
исследования была реализована с помощью методических рекомендаций 
Н.М. Трубниковой [37]. 
 База исследования: ГКОУ СО «Асбестовская школа-интернат, 
реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы». 
В исследовании участвовало 10 детей в возрасте 6-7 лет (подготовительный 
класс) с ОНР III уровня с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии.  
Структура выпускной квалификационной работы: введение, три 
главы, заключение, список источников и литературы и приложение. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ ПО ПРОБЛЕМЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ  
 
 
1.1. Психолого-педагогическая характеристика детей старшего 
дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией 
 
 
Термином «дизартрия» - это стойкое нарушение произносительной 
стороны речи, обусловленное нарушениями центральной нервной системы 
(ЦHC), влияющими на речевой аппарат ребенка, в результате чего страдают 
звукопроизношение и просодическая организация голосового потока [7]. Вне 
зависимости от степени поражения ЦHC при дизартрии всякий раз срывается 
целостность многофункциональной системы экспрессивного образования 
речи. При этом нарушаются характер, звучность голоса, ритмичность и 
тональность речи, искривляется интонационно-выразительная окраска 
речевых звучаний и неверно реализуется звуковой строй речи. 
Данную патологию членораздельной речи объединяют с патологией 
центральной нервной системы, влияющей на мышцы периферического 
речевого аппарата, в связи с чем, нарушается нейромоторная регуляция 
мышечного тонуса вследствие органического либо функционального 
поражения ЦHC [7, c. 21].  
О.В. Правдина считает, что дизартрия - тяжелое и сложное нарушение 
звуковой стороны речи [30, c. 54].  
Е.М. Мастюкова дает определение понятию дизартрия как нарушение 
двигательного механизма речи за счет органического поражения ЦHC, а 
произносительная сторона речи является ведущей в структуре речевого 
дефекта [16, c. 47].  
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Большинство авторов при определении дизартрии трактуют его 
достаточно широко и раскрывают его через расстройство артикуляции, 
голосообразования, темпа, ритма и интонации речи [4, 7, 18, 33].  
Л.И. Белякова предлагает иное определение дизартрии и характеризует 
ее как группу речевых расстройств, имеющей несколько форм, каждая из 
которых раскрывается через неврологическую и речевую симптоматику. 
Дизартрия – это нарушения функционирования образования речи как 
системы и наиболее часто встречающийся дефект речи [4, c. 87]. 
Отличительный признак дизартрии - это нарушение всей 
произносительной стороны речи, а не отдельных звуков и слогов. 
Характерной особенностью детей с дизартрией является ограничение 
подвижности артикуляционной и мимической мускулатуры. Речь ребенка с 
дизартрией характеризуется [45, c. 69]: 
- смазанным и нечетким звукопроизношением;  
- тихим и слабым, а иногда излишне резким голосом;  
- нарушением ритмичности дыхания;  
- нарушение плавности и ритмичности речи. 
В психолого-педагогической и логопедической литературе отмечается, 
что категория детей с дизартрией очень неоднородна по отношению к 
двигательным, психическим и речевым нарушениям [7, 33, 50]. В 
зависимости от локализации, тяжести и времени возникновения поражения 
ЦHC нарушения речи проявляются в различной степени и комбинациях. 
Причиной дизартрии является воздействие различных 
неблагоприятных факторов во внутриутробном и раннем периодах развития 
ребенка, вызывающих органические поражения ЦHC. Внутриутробные 
поражения возникают в результате острых, хронических инфекций матери, 
гипоксии, интоксикации, токсикоза беременности и ряда других факторов, в 
том числе и последствия родовой травмы [33, c. 186]. В раннем периоде 
развития причинами дизартрии могут последствия несовместимости по 
резус-фактору, а также перенесенные ребенком инфекционные заболевания. 
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Различная локализация поражения мозга ребенка формирует различные 
клинические формы дизартрии. Формы дизартрии отличаются друг от друга 
специфическими дефектами артикуляционной и мимической мускулатуры, 
звукопроизношения и восприятия, а также нуждаются в различных приемах 
логопедического воздействия с целью их коррекции.  
Большинство авторов [16, 32, 33] выделяют следующие формы 
дизартрии: псевдобульбарную, экстрапирамидную, мозжечковую, корковую. 
По мнению М.В Ипполитовой формы дизартрии могут быть: корковой, 
псевдобульбарной, экстрапирамидной и мозжечковой [16, c. 52]. 
Псевдобульбарная дизартрия в основном возникает при двустороннем 
поражении двигательных корково-ядерных путей, идущих от коры головного 
мозга к ядрам черепных нервов ствола, и является наиболее часто 
встречающаяся форма дизартрии. У детей с псевдобульбарной дизартрией 
нарушается общая и артикуляционная моторика, что приводит к 
характерному признаку – амимичности лица. 
Структура речевого дефекта обусловлена параличом или парезом 
мышц глотки, гортани, языка, мягкого неба. У детей с таким дефектом 
нарушено глотание твердой и жидкой пищи, затруднен акт жевания. 
Недостаточная подвижность голосовых связок, мягкого неба приводит к 
специфическим нарушениям голоса: он становится слабым и тихим, а звуки 
приобретают назальный оттенок. Также снижается тонус (или атрофируются) 
мышц языка и глотки. Атония мышц языка является причиной искажения 
звуков и впоследствии нарушений звукопроизношения - невнятная, нечеткая, 
приглушенная и замедленная речь.  
Особой характеристикой детей с псевдобульбарной дизартрией 
является искаженное произнесение звуков, входящих в состав слова при 
сохраненном ритмическом контуре слова, т.е. сохранено число слогов и 
ударность. Часто дети владеют произношением двусложных и трехсложных 
слов, а четырехсложные слова воспроизводятся отраженно.  
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Неправильное развитие восприятия звуков возникает из-за нарушения 
моторики артикуляционного аппарата в виде гипертонуса, гипотонуса, 
девиации, гиперкинезов, слюнотечения и др. Нарушения артикуляционной 
моторики приводят к нарушению фонематического восприятия вследствие 
неполноценного усвоения в процессе обучения умственных операций. 
Несформированность фонематического восприятия приводит к нарушениям 
в сфере формирования фонематических представлений, умений и навыков 
осуществлять фонематический анализ и синтез. Уровень развития звукового 
анализа и синтеза у большинства детей с псевдобульбарной дизартрией 
является недостаточным для формирования навыков чтения и письма. [42, c. 
123]. 
Для детей с псевдобульбарной дизартрией характерными являются 
хорошая пространственная ориентация и адаптация к окружающей 
действительности. Однако нарушения речи в виде ограничений 
звукопроизношения приводят к отставанию активного и пассивного словаря. 
Уровень освоения лексики зависит не только от степени нарушения 
фонетической стороны речи, но и от интеллектуальных возможностей 
ребенка, социального опыта, среды, в которой он воспитывается. 
Активная речь детей отличается бедным составом предложений, их 
неправильным построением, пропусками членов предложения и служебных 
слов. Некоторым детям совершенно недоступен даже небольшой по объему 
пересказ. 
Произношение слов и предложений детей с дизартрией обычно крайне 
затруднено за счет малоподвижности артикуляционного аппарата, 
трудностей в переключении от одного звука к другому. Большей частью оно 
слоговое, интонационно не окрашенное. 
 Степень нарушения моторной сферы может быть различной. В 
соответствии с этим, условно можно выделить три степени 
псевдобульбарной дизартрии: легкую, среднюю и тяжелую [23, c.88-90]. 
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1) Легкая степень псевдобульбарной дизартрии характеризуется 
отсутствием грубых нарушений моторной сферы и артикуляционной 
моторики. Наблюдаются недостаточно точные движения языка и губ. 
Трудности в звукопроизношении определяются в замедленном темпе речи и 
характерной «смазанностью» при произнесении звуков. Нарушено 
произношение сложных по артикуляции звуков: [р], [ж], [ш], [ч], [ц]. 
Нарушение фонетической стороны речи является основным дефектом. 
2) Дети со средней степенью дизартрии являются наиболее 
многочисленной группой. Главная особенность артикуляционной моторики – 
отсутствие или слабо выраженная мимика, т.е. серьезные нарушения в 
движении лицевых мышц. Ребенок не может плотно сомкнуть, вытянуть 
губы, надуть щеки. Выявляется ограниченность в движениях языка: ребенок 
не может повернуть язык вправо, влево, поднять кончик языка вверх и 
удержать его в определенном положении. Переключение от одного движения 
к другому вызывает особую трудность. Мягкое нёбо часто малоподвижно, а 
голос имеет назальный оттенок. Затруднены акты жевания и глотания, а 
также характерно обильное слюнотечение. В результате нарушений 
моторной сферы, в том числе и артикуляционной моторики, появляется 
тяжелый дефект произношения. Речь детей со средней степенью 
псевдобульбарной дизартрии невнятная, смазанная и тихая. 
3) Тяжелая степень псевдобульбарной дизартрии - анартрия - 
характеризуется глубоким поражением моторной сферы и полным 
отсутствием артикуляции речевого аппарата. Лицо ребенка, страдающего 
анартрией, маскообразное, рот постоянно открыт, нижняя челюсть отвисает. 
Движения губ ограниченны, язык неподвижно лежит на дне ротовой полости. 
Акты жевания и глотания затруднены. Речь проявляется отдельными 
нечленораздельными звуками или отсутствует полностью. 
Группы детей с псевдобульбарной дизартрией выделяются в 
зависимости от сочетания различных компонентов речевой функциональной 
системы и особенностью речедвигательного расстройства [24]: 
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1) Фонетические нарушения речи. У детей с фонетическими 
нарушениями речи страдает звукопроизношение, артикуляционная моторика, 
речевое дыхание, просодика и голос. Нарушения фонематического 
восприятия и лексико-грамматического строя отсутствуют или 
незначительные. 
2) Фонетико-фонематические нарушения речи. У детей с фонетико-
фонематическими нарушениями речи страдает не только 
звукопроизношение, но и фонематические процессы, которые проявляются в 
виде несформированности звукового анализа и синтеза. Нарушение лексико-
грамматического строя не наблюдается. 
3) Общее недоразвитие речи. У детей с OHP выявляется нарушение все 
компонентов речи - произносительная сторона, фонематические процессы, 
отстает в развитие лексико-грамматический строй. Словарный запас 
ограничен: дети пользуются повседневными обиходными словами, 
используются слова в неточном значении, часто происходит подмены слов 
смежными по ситуации, по звуковому составу или смыслу.  
Таким образом, дизартрия - сложное речевое расстройство, которое 
характеризуется различными вариантами нарушений компонентов речевой 
деятельности: артикуляции, дыхания, мимики, дикции, голоса, мелодико-
интонационной стороны речи. 
Для псевдобульбарной дизартрии характерно недостаточная 
координация органов речи - артикуляционного и дыхательного отделов, а 
также нарушение мышечного тонуса артикуляционной и мимической 
мускулатуры. 
Как правило, отмечаются разнообразные стойкие нарушения 
просодики, фонетической стороны речи и фонематического восприятия, 
являющиеся ведущими в структуре речевого дефекта, и специфические 
отклонения в развитии лексико-грамматического строя речи. 
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1.2. Развитие фонетической стороны речи у детей старшего дошкольного 
возраста в норме 
 
 
Многие авторы рассматривают характеристику речи и ее особенности 
развития с разных сторон: Е.И. Тихеев, Ф.А. Сохина – с педагогической [36]; 
С.Л. Рубинштейн, Л.С. Выготский – с психологической [9, 10, 31]; В.И. 
Бельтюков, Н.Х. Швачкин – с психолингвистической [3, 50]; Е.Ф. Архипова, 
Т.Б. Филичева, В.К. Воробьева – с логопедической [1, 8, 42, 43]. 
Это обусловлено тем, что речь является высшей формой 
речемыслительной деятельности [28, c. 56].  
О.С. Ушакова указывает, что под «речью» в широком понимании, 
можно считать любое высказывание, составные языковые части которого, 
построены логично и грамматически правильно согласно законам данного 
языка [38, c. 11]. 
В общем смысле под речью понимают построенное на основе 
тематически объединенных и законченных отрезков структурное и 
смысловое целое. Охарактеризовать речь можно по ее главной 
характеристике - степени ясности. 
Владение речью предполагает владение правильным произношением 
(фонетические и фонологические характеристики), ритмико-
интонационными характеристиками и понимание речи на слух. Речь - это, 
прежде всего, это звуковая система.  
По словам В.И. Сенкевича, «звуковая система языка в целом и каждый 
отдельный звук изучаются специальной лингвистической дисциплиной - 
фонетикой». Речевые звуки - это основной вид материи языка. Таким 
образом, речь является материальной и вне этой материи невозможна. 
Существование звуков речи не изолировано, они образуют особую систему, 
посредством определенных связей. В систему звуков речи входят и другие 
элементы, но основой является звук. [38, c.4]. 
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Под термином фонетика (phone - звук, голос, тон) понимается система 
языковых звуков, их фонетические чередования, а также различные виды 
ударения и само звуковое оформление речи [29]. Фонетика по своей сути 
оперирует звуковой стороной языка, формируются способы 
звукообразования речи, их последовательное изменение в речевом потоке, их 
роль в функционировании языка как средства общения.  
Система фонетического оформления речи подчиняется определенным 
законом и образуется множеством разнообразных единиц, элементов и 
категорий: звуки, слоги, слова, речевые такты и фразы. 
Центральным понятием фонологии и основной фонетической единицей 
является звук, который определяется языковым понятием фонема. Звуки 
подразделяются на дифференциальные и недифференциальные, постоянные 
и непостоянные. В процессе речи звуки употребляются не изолировано, а 
комплексно в зависимости от объема, назначения и признака. 
Слог является следующим после звука единицей системы 
фонетического оформления речи и определяется либо одним звуком, либо 
сочетанием нескольких звуков. Построение обучения чтению основано на 
процессе оперирования слогами, а не звуками.  
Фонетические слова являются сложной фонетической единицей, 
состоящей из нескольких слогов, объединенных одним словесным 
ударением. Комбинируясь, они образуют речевые такты, из которых 
складываются крупные звуковые элементы - фонетические фразы - 
законченные по смыслу высказывание. Речевой такт - это интонационно 
законченная часть фразы, отделенная от следующего такта паузой, которая 
произносится одним дыхательным толчком. Фонетическая фраза является 
синтактической единицей и равна простому предложению.  
Основой фонетического оформления речи является понятие 
фонематичности, которое характеризуется степенью правильности 
фонетического оформления речи, достаточной для понимания ее 
окружающими.  
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Правильность фонетического оформления речи опосредуется 
произносительным навыком. Произносительный навык определяется 
способностью правильно произносить и интонировать звуки на основе 
свободного и быстрого различения на слух фонем в потоке речи [27].  
Особое внимание фонетика уделяет ударению и интонированию, как 
особому свойству звуковой речи. Ударение и интонирование может быть 
словесным, фразовым, тактовым и логическим. 
Все фонетические элементы принято делить на следующие единицы 
языка [38, c.29]:  
1) линейные или сегментные;  
2) нелинейные или суперсегментные. 
К линейным (сегментным) единицам языка относятся элементы 
системы фонетического оформления речи: определенные звуки, слоги, 
фонетические слова, речевые такты, фонетические фразы, которые в речевом 
потоке располагаются друг за другом последовательно. Одновременно 
невозможно произнести два сегмента единиц языка. 
Нелинейные (суперсегментные) элементы – все виды ударения и 
инновации - являются свойствами линейных элементов и накладываются на 
них и существуют вместе с ними, т.е. обладают признаками 
нематериальности и несамостоятельности.  
Качеством система звукового оформления речи является ее 
выразительность - это умение убедительно, сжато и четко выражать свои 
чувства и мысли, а также интонационно, определенным подбором слов 
формировать предложения и воздействовать на слушателя. С 
воспроизводством звуковой структуры речи связан фонетический аспект 
выразительности, т.е. от владения звукопроизношением, правильным 
дыханием, четкой дикцией, темпом речи будет зависеть понятность и 
стилевое оформление речи. 
По мнению Н.Д. Светозаровой, интонация – явление фонетическое и 
может рассматриваться в артикуляционном, акустическом и фонологическом 
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аспектах. Интонация является средством оформления речи, участвует в 
создании целостности и участвует в членения потока речи на понятные 
смысловые отрезки речи [32, c. 56].  
Посредством варьирования силы и высоты голоса формируется умение 
пользоваться разным темпом речи. Развитие силы и высоты голоса 
способствует развитию его гибкости и подвижности. 
Таким образом, фонетическая сторона речи - весьма сложное явление, 
составными компонентами, предпосылками и условием возникновения 
которой являются - речевой слух, речевое дыхание, ритмико-мелодическая 
сторона речи и речевые звуки. Фонетическое оформление речи состоит из 
следующих компонентов: звуков, слогов, фонетических слов, речевых тактов 
и фонетических фраз, которые являются структурными элементами 
фонетики. Фонетика изучает устройство, образование, признаки, назначение 
и функцию в речевом потоке этих элементов. 
Развитие фонетической стороны речи является ключевой задачей 
обучению языку, так как каждому языку свойственна своя система звуков, 
свои особенности и отличительные качества.  
Ребенок в процессе своего развития и участия в общения чаще всего 
сталкивается с проблемами фонетического и фонационного характера - 
несоблюдение звукопроизносительных норм, логико-смысловых пауз, 
ударений интонаций. Если нарушена система фонетического оформления 
речи, то частично или полностью нарушается информативность речи, т.е. 
речь не будет распознана в общем речевом потоке.  
Анатомо-физиологические и психологические особенности ребенка 
имеют ключевое значение в овладении фонетической стороной речи, так как 
речь определяется системой центральных и периферических органов 
анатомо-физиологического аппарата. Под воздействием коры головного 
мозга осуществляется взаимосвязь и взаимодействие органов речевого 
аппарата. В основе воспроизведения звуков речи лежат речевое дыхание и 
деятельность речедвигательного аппарата [31, c. 213]. 
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У детей дошкольного возраста анатомо-физиологических механизмы 
речи – несовершенны и характеризуются определенными особенностями 
произношения. 
Эти несовершенства описывает М.Е. Хватцев, выделяя возрастные 
особенности детской речи и ее механизмы: «вследствие своих анатомо-
физиологических особенностей мозга маленький ребенок, с одной стороны 
ограничен в своих речевых, в частности фонетических, возможностях. С 
другой стороны, легко поддаваясь тем или иным воздействиям, быстро 
перестраивается как в сторону правильных речевых рефлексов, так и в 
сторону отклонений от них. Этим и объясняется фонетическая 
недифференцированность и неустойчивость речи ребенка. Но так как 
господствующим раздражителем, в конце концов, является правильная речь 
окружающих, то ребенок постепенно овладевает речью взрослых» [46, c. 
193]. 
Следует отметить, что речь неразрывно связана и формируется под 
контролем слуха. Формирование слухового анализатора начинается на 
ранних этапах развития ребенка, что способствует восприятия звуковой речи 
и к концу второго года ребенок с помощью фонематического восприятия 
понимает все звуки русского языка. 
В деятельности слухового и речедвигательного анализаторов 
существует определенная взаимосвязь, способствующая формированию 
правильного звукопроизношения. Данная взаимосвязь характеризуется, тем, 
что ребенок восприимчив к звуковой стороне языка, ребенок проявляет 
интерес к звукам речи и стремится овладеть произношением звуков. Развитие 
фонематического слуха и слухового восприятия является важнейшей основой 
овладения звукопроизношением в дошкольном возрасте. 
Развитие артикуляционной моторики имеет большое значение в 
звукопроизношении, артикуляция звуков к дошкольному возрасту 
сформирована, но имеет некоторые особенности [4, c. 91]. 
17 
 
В процессе речевого развития, постепенно и последовательно 
формируется умение произносить звуки и слова. Артикуляция звуков 
строится в процессе образования связей между ощущениями, вызываемыми 
сокращением мышц речевого аппарата, формированием фонематического 
слуха и зрительным восприятием артикуляции говорящего. Восприятие 
зрительных образов артикуляции помогает уточнять ребенку свои 
собственные движения. 
Как отмечают исследователи, способность ребенка к подражанию на 
основе слуховых и зрительных ощущений является основой формирования 
речи. Ребенок овладевает фонетической стороны речи, повторяя речь 
окружающих взрослых [4, c. 92].  
Возрастные анатомо-физиологические особенности ребенка 
определяют психическую составляющую воспроизводства речи. 
Полное непонимание или ослабленное понимание содержания слова 
ведет к нарушению восприятия фонематического состава слова и, в 
дальнейшем, к его плохому произношению. Можно наблюдать 
недостаточное сопоставление и связывание звуков и звуковых рядов в 
созвучных словах (например, «зима», «сума», «ком», «дом»), что влияет на 
уточнение звуков и тормозит звуковой анализ слова. 
Ребенок раннего возраста часто искажает слышимую речь, искажает 
или переставляет слова и звукосочетания, не осознает необходимости 
точного воспроизведения. 
Можно определить следующие аспекты, входящие в систему развития 
звуковой структуры речи [4, c. 131]:  
- развитие фонематического восприятия, становление правильной речи; 
- формирование правильного произношения звуков;  
- овладение средствами выразительности речи (тон речи, ударение, тембр и 
сила голоса, интонация и темп речи).  
М.Б. Елисеева отмечает, что в онтолингвистике существуют две точки 
зрения по вопросу усвоения детьми фонемной системы языка [12, c. 9]: 
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1) теория прерывности фонетического развития [3, 33]; 
2) теория непрерывности фонетического развития (L.Mine, C. 
StoelGammon и др.). 
Процесс овладения фонетической стороной речи детьми дошкольного 
возраста изучен и описан достаточно полно в работах В.И. Бельтюкова, А.Н. 
Гвоздева, М.Е. Хватцева, Д.Б. Эльконина [3, 11, 46, 51]. Данные по процессу 
овладения произносительной стороной речи ребенка представлены в 
Приложении 1. 
На первом году жизни, когда ребенок овладевает своими речевым и 
слуховым аппаратами, закладывается основа овладения звуками и появляется 
лепет.  
По мнению Д.Б. Эльконина, усвоение звуковой стороны языка 
начинается тогда, когда язык становится средством общения. Вначале 
формируется понимание обращенных к ребенку слов, а затем - первые 
самостоятельные слова [51, c. 5-7]. 
Ритмико-мелодическая структура является основой раннего восприятия 
ребенком слов, а фонетические слова, как составная часть сложной языковой 
еще не воспринимаются. Н.X. Швачкин определил этот этап раннего 
развития речи как «дофонемное развитие речи». Слово начинает служить 
средством общения и приобретает характер языкового средства только к 10-
11 мес. С этого момента начинается фонемное развитие речи [50, c. 171].  
По утверждению Л.И. Беляковой и Е.А. Дьяковой [5], к году у ребенка 
начинается развитие нового этапа, и появляются первые слова. Ребенок 
начинает обучаться ходить и делает первые шаги. Произнося первые слова, в 
ущерб отдельным звукам, ребенок воспроизводит их общий звуковой облик. 
Формирование фонетического строя речи и словаря происходит на данном 
этапе у ребенка не параллельно, а последовательными скачками. Вслед за 
появлением слов как семантических единиц идет развитие фонетической 
системы языка. 
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Употребляемые ребенком в речи первые слова имеют ряд 
особенностей. Выражение чувств желаний и предметов ребенок обозначает 
одними и теми же словами (мама - обращение, просьба, указание и т.д.). 
Слова могут выражать законченное целое сообщение и равняться 
предложению. Сочетание открытых повторяющихся слогов представляют 
собой первые слова («ма-ма», «па-па», «ня-ня» и т.д.). При сохранении части 
слова более сложные слова могут быть фонетически искажены, происходит 
искажение корней, начальных или ударных слогов. Фонетические искажения 
проступают более заметно при росте активного и пассивного словаря. 
С начала второго года жизни начинается дифференциация звуков. Т.Б. 
Филичева и А.Р. Соболева отмечают, что начальная дифференциация 
происходит от гласных звуков до согласных. Дальнейший звуковой анализ 
идет внутри группы согласных. Затем идет противопоставление соноров: 
шумным, глухие - звонкие, твердые - мягкие и т.д. Далее усваиваются 
специально закрепленные гласные звуки [46, c.27]. 
По мнению Г.М. Ляминой, к 1,5 годам дети правильно произносят 
слоги в двухсложных словах, а к 2 годам – слова, состоящие из трех слогов. 
Дети легко воспринимают ритм слова, интонационную окраску (радость, 
недовольство, страх) и ударение [25, c. 105]. 
В начальном периоде становления звуков характерной особенностью 
является неустойчивость артикуляции в произносительной стороне речи. 
Одно слово, произнесенное несколько раз подряд может иметь несколько 
звуковых вариантов на месте одного звука. 
В этот же время, по утверждению Л.И. Беляковой и Е.А. Дьяковой, 
формируются речевые такты, из которых последовательно в процессе 
развития складываются фонетические фразы. Существуют большие 
индивидуальные различия в сроках появления фонетических фраз. Различия 
в сроках появления фонетических фраз определяются следующими 
причинами: генетическими особенностями развития, особенностями 
интеллектуального развития, состоянием слуховых анализаторов, 
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социальными условиями воспитания и проживания и т.д. Темп речевого 
развития ребенка начинает отставать от нормы, если к 2,5 годам у него не 
формируется элементарной фразовой речи [5, c. 187]. 
Для фраз конца 2-го года жизни характерно то, что они произносятся в 
утвердительной форме и имеют особый порядок слов с главным словом на 
первом месте. Дети начинают говорить с игрушками, домашними 
животными и картинками. В этот период речь становится основным 
средством общения с взрослыми и другими детьми. Происходит постепенное 
угасание жестового языка и мимики. 
Как указывают Т.Б. Филичева и Г.В. Чиркина, на 3-м году ведущим 
стимулом речевого развития является потребность в общении. Активно 
развивается способность к словотворчеству и происходит стремительное 
увеличение объема общеупотребительных слов [42, c. 77]. 
М.Ф. Фомичева в своей работе приходит к выводу, что «ребенок в 
возрасте от 2-4 лет уже в значительной мере овладевает речью, но речь еще 
недостаточно чиста по звучанию» [45, c. 139].  
Наиболее характерные речевые недостатки детей в возрасте 2-4 лет: 
- смягчение согласных звуков, произносятся смягченно («лезецка» - ложечка, 
«иглюськи» - игрушки); 
- искажение шипящих звуков [ж], [ш], [щ], [ч]. Они произносятся 
недостаточно четко или пропускаются («апка» - шапка, «ук» - жук). Либо 
могут, заменяться: [ш] заменяется на [с] или [ф] («сыска», «фыфка» - 
шишка); [ж] - [з] или [в] («жвук», «вук» - звук); [ч] - [ц] или [т] («коцки», 
«котьки» - кочки); [щ] - [с] или [т] («сенок», «тенок» - щенок). 
- искажение свистящих звуков, в частности: пропускаются («овок» - совок, 
«амок» - замок, «вет» - цвет); заменяются: [с] заменяется на [ф] («фовок» - 
совок); [з] - [в] («вабор» - забор); [ц] - [ф] («фыпленок» - цыпленок) и [с] - [т] 
(«тобака» - собака); [з] - [д] («дапуск» - запуск), [ц] - [т] («тветок» - цветок). 
21 
 
- отсутствие произношения звуков [л], [р], в частности: пропускаются 
(«апка» - «лапка», «оза» - роза); заменяются другим звуком: [л] («ляпка» - 
лапка, «леза» - рока) или [й] («япка» - лапка, «юза» - роза). 
- замена заднеязычных звуков переднеязычными: [к] - [т], [г] - [д] («тошка» - 
кошка, «дотовить» - готовить). 
На 3-ем году идет активное формирование фонематического 
восприятия и становление правильного звукопроизношения. Работа по 
дифференциации и уточнение произносимых слов делает слова внятными, а 
речь ребенка более ясной и понятной. 
М.Ф. Фомичева указывает, что «произнесение слов в этом возрасте 
тоже имеет особенности. Маленький ребенок один и тот же звук в одном 
сочетании произносит, а в другом искажает, либо совсем пропускает. 
Например, легко произносит [р] в сочетании с гласными звуками (рука, роза), 
и не выговаривает в сочетании с согласными («тава» - трава, «клужка» - 
кружка). Детям с трудом произношение двух-трех рядом стоящих согласных 
звуков, и, как правило, один из этих звуков или пропускаются, или 
искажаются, хотя изолированно ребенок эти звуки произносит правильно. 
Часто в слове один звук, обычно более трудный. Заменяется другим, 
имеющимся в этом же слове («мумага», «бабака» и т.п.). Иногда эти замены 
не связаны с трудностью произношения звука: просто один звук 
уподобляется другому, потому что ребенок быстрее уловил его и запомнил. 
Очень часто дети делают перестановку звуков и слогов в словах: «клювка» - 
клюква, «аплесин» – апельсин» [45, c. 142]. 
В возрасте 4 - 4,5 лет лишь у немногих детей присутствуют смягчение. 
Появляются шипящие звуки [ж], [ч], [ш], которые произносятся 
недостаточно чисто в связи с неустойчивостью произношения, но постепенно 
дети овладевают ими. Сначала дети произносят правильно: «кочка», а затем 
искаженно - «коцка», или «камыш сумит».  
У некоторых детей наблюдается частое использование звуков [ж], [р], 
[ш], когда они переходят к правильному произношению этих 
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звуков,например: «горубь» (голубь), «рошадь» (лошадь), «шам» (сам), 
«жайка» (зайка) и т.п. ребенок заменяет новым звуком те звуки, которые 
сами раньше являлись заменителями. Чаще всего происходит обратная 
замена [р] и [л] без понимания того, где нужна буква. 
Звук [р] уже произносится большинством детей, но он еще 
недостаточно автоматизирован в речи. Пропускается звук [р] в словах редко, 
чаще он заменяется другими звуками: [л], [л’], [j]. 
О.С. Ушакова утверждает, что «наблюдающаяся примерно до 5 лет 
предметность слов у ребенка, побуждает его к конкретизации речи на основе 
стремления приспособить непонятное к понятному. Создается своя 
этимология с «предметным» переосмыслением неясных слов («кусарики», 
«колоток» вместо «сухарики», «молоток»; кнопку «откнопил» и т.п.)» [39, с. 
101]. «Темп речи ребенка вначале медленный, затем ускоряется по мере 
овладения беглой речью, особенно же при эмоциональных состояниях. Чаще, 
чем у взрослых, у маленьких детей существует тенденция более короткие 
слова произносить медленнее и наоборот, особенно в эмоциональной речи», - 
отмечает О.С. Ушакова [39, c. 128]. 
У детей пятилетнего возраста в связи с более четкой и 
дифференцированной работой речеслухового и речедвигательного 
анализаторов повышается качество звукопроизношения [36, c. 49]: 
- смягченное произношение согласных звуков исчезает; 
- большинство звуков произносятся более правильно и четко; 
- замена шипящих и свистящих звуков звуками [т] и [д] исчезает; 
- замена шипящих звуков [ш], [ж], [ч], [щ] свистящими [с], [з], [ц] исчезает; 
- недостаточно чисто произносятся шипящие звуки; 
- не у всех детей имеются сонорные звуки [л] и [р]. 
К 6 годам при отсутствии отклонений и нормальном физическом 
развитии причиной неправильного звукопроизношения слов является 
недостаточное развитие центрального и периферического отделов речевого 
аппарата. При различных незначительных искажениях речи можно говорить 
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о возрастных и функциональных несовершенствах произносительной 
функции детей. 
После 6 лет недостатки звукопроизношения объясняются отсутствием 
надлежащих коррекционных мероприятия и, по сути, педагогической 
запущенностью детей. 
Таким образом, фонетическая сторона речи - весьма сложное явление, 
составными компонентами, предпосылками и условием возникновения 
которой являются – звуки речи и их фонематическое восприятие, речевое 
дыхание и ритмико-мелодическая сторона речи. Система фонетического 
оформления речи состоит из звуков, слогов, фонетических слов, речевых 
тактов и фонетических фраз, которые являются структурными элементами 
фонетики. Фонетика изучает устройство, образование, признаки, назначение 
и функцию в речевом потоке этих элементов. 
Развитие фонетической стороны речи является ключевой задачей 
обучению языку, так как каждому языку свойственна своя система звуков, 
свои особенности и отличительные качества.  
Ребенок в процессе своего развития и участия в общения чаще всего 
сталкивается с проблемами фонетического и фонационного характера - 
несоблюдение звукопроизносительных норм, логико-смысловых пауз, 
ударений интонаций. Если нарушена система фонетического оформления 
речи, то частично или полностью нарушается информативность речи, т.е. 
речь не будет распознана в общем речевом потоке. 
 
 
1.3. Характеристика фонетического недоразвития речи у детей старшего 
дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией 
 
 
Проблему фонетического недоразвития речи у детей с различными 
формами дизартрии широко освещают и исследуют в своих работах Е.Н. 
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Винарская [7], В.К. Воробьева [8], Л.В. Лопатина [23]. Совместными 
исследованиями этой проблемы занимались Т.Б. Филичева, Н.С. Жукова, 
Е.М. Мастюкова [16, 42]. 
В своей работе И.П. Карелина отмечала значительные трудности в 
овладении речевыми навыками у детей с дизартрией тем, что они 
обусловлены недоразвитием различных компонентов языковой системы: 
лексической, грамматической, фонетико-фонематической [18, с.49].  
Отклонения в фонетическом развитии речи у детей старшего 
дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией вызваны 
психофизиологическими отклонения и нарушениями в развитии 
артикуляционного аппарата, которые могут усугубляться под действием 
отрицательных факторов естественной речевой среды.  
Фонетическое недоразвитие речи у детей с отрицательно сказывается 
на развитии всей речемыслительной деятельности, ограничивая их 
коммуникативные способности и познавательные возможности. 
Все фонетические дефекты при псевдобульбарной дизартрии в 
зависимости от типа нарушения делятся на антропофонически, связанные с 
искажением звука и фонологические - отсутствие или замена звука, 
отсутствие дифференциации в произношении звуков, смешения. 
Фонологические дефекты характеризуются недостаточностью 
противопоставлений звуков по их артикуляционным и акустическим 
характеристикам. 
По мнению Е.Ф. Архиповой псевдобульбарной дизартрия 
характеризуется [2, c.61]:  
- нарушением артикуляционной моторики в виде изменения тонуса 
артикуляционных мышц; 
- ограничением объема произвольных движений артикуляционных мышц, 
координаторных расстройств, различного рода синкинезий, тремора, 
гиперкинезов языка, губ; 
- нарушения дыхательной мускулатуры;  
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- расстройства интонационных характеристик речи; 
- фонетико-фонематические нарушения восприятия речи. 
 Чаще всего нарушения связаны с изменения моторной сферы 
артикуляционного аппарата и подвижности артикуляционных мышц в 
результате чего, развиваются стойкие расстройства звукопроизношения и 
просодической стороны речи.  
Нарушение моторной сферы артикуляционного аппарата. При всех 
формах дизартрии отмечается нарушение моторной сферы, как общей, так и 
артикуляционной моторики. Данный вид нарушения имеет сложный 
характер и зависит локализации поражения в центральной нервной системе. 
Активность отдельных артикуляционных мышц может изменяться в 
зависимости от общих поз ребенка, в том числе и от положения его головы. 
Выделяют следующие формы нарушений артикуляционной моторики 
[16, c. 79]: 
1) Двигательные нарушения (спастичность) артикуляционных мышц. В 
мускулатуре языка, иногда губ отмечается зажатость и повышение 
мышечного тонуса. Наблюдается напряженность языка, изогнутость его 
спинки, приподнятость вверх, а также не выраженность кончика языка. 
Происходит смягчение согласных звуков при приподнятости к твердому небу 
и напряженности спинки языка, результате чего происходит фонематическое 
недоразвитие речи. Ограниченность активных движений происходит 
вследствие повышения мышечного тонуса в круговой мышце рта, 
приводящей к спастическому напряжению губ и плотному смыканию рта. 
2) Гипотония тонуса артикуляционной мускулатуры. Гипотония 
обуславливается тонким, распластанным в полости рта языком, вялыми 
губами, которые не могут смыкаться. Рот полуоткрыт с выраженным 
слюнотечением и назализацией. При воспроизведение звуков речи воздух 
выходит через нос. Нарушается произнесение губно-губных смычных 
шумных согласных [б], [б’], [п], [п’]; переднеязычных смычных шумных 
согласных [д], [д’], [т], [т’]; искажается артикуляция переднеязычных 
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щелевых однофокусных согласных [з], [з’], [с], [с’], а также переднеязычных 
щелевых двухфокусных согласных [ж], [ш]. Происходит смягчение 
согласных звуков при приподнятости к твердому небу и напряженности 
спинки языка, результате чего происходит фонематическое недоразвитие 
речи. В связи с этим наблюдаются различные виды дефектов произношения 
свистящих и шипящих звуков. 
3) Дистония артикуляционной мускулатуры. Низкий мышечный тонус 
может отмечаться в состоянии покоя, а возрастания тонуса возникает при 
попытках к воспроизведению речи. Постоянное спазматическое сокращение 
мышц приводит к резкому и многообразному искажению артикуляции. 
Особенность этих нарушений проявляется в виде динамичности, 
непостоянства искажений, пропусков и замены звуков. 
4) Ограниченная подвижность мышц губ. Нарушение подвижности 
артикуляции приводит к основному дефекту речи при дизартрии – 
нарушению звукопроизношения. Ограниченность подвижности губ приводит 
к нарушению произношения как гласных, так и согласных звуков. Среди 
гласных - лабиализованные звуки – [о], [у]. Среди согласных - губно-губные 
смычные звуки – [б], [б’], [п], [п’], [м], [м’]».  
5) Ограниченная подвижность мышц языка. Отмечается недостаточный 
подъем в полости рта кончика языка вверх. Происходит нарушение 
произношения большинства звуков, требующих как подъема кончика языка 
вверх, так и сочетанной работы всех мышц языка: [л], [р], [ж], [ш], [ц], [ч], 
[д], [т]» и др. 
6) Нарушение иннервации подъязычно-глоточной, щитовидно-
подъязычной, челюстно-подъязычной, подбородочно-язычной и 
двубрюшной мышц ограничивается способность языка двигаться вниз. 
Данный вид нарушения отрицательно влияет на произнесение шипящих и 
свистящих звуков, гласных переднего ряда [и], [э] и др. звуков. 
7) Нарушение иннервации подъязычно-глоточной, лопаточно-
подъязычной, шилоподъязычной, двубрюшной ограничивает способность 
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языка двигаться назад. Данный вид нарушения отрицательно влияет на 
произнесение заднеязычных звуков [г], [к], [х], а также некоторых гласных, 
особенно среднего и нижнего подъема [э], [о], [а]. 
8) Поражение мышц мягкого неба приводит к тому, что голос 
приобретает носовой оттенок (назализация). 
Звукопроизношение. Воспроизведение звуков при дизартрии 
характеризуется смешением, их искажением, заменой и отсутствием звуков, а 
также имеются нарушения просодической стороны. Нарушения 
воспроизведения звуков и просодики влияют на внятность, разборчивость и 
выразительность речи. Чаще всего дети с псевдобульбарной дизартрией 
могут правильно произносить изолированные звуки, которые искажаются, 
пропускаются, смешиваются или заменяются в составе слова. Дети 
искажают, смешивают не только сложные и близкие по способу и месту 
образования звуки, но и акустически противопоставленные. Дефект 
произношения свистящих и шипящих звуков – это самое распространенное 
нарушение у детей с псевдобульбарной дизартрией. 
У детей с псевдобульбарной дизартрией достаточно часто отмечаются 
боковые призвуки и межзубное произнесение звуков. Страдает 
произношение слов сложной слоговой структуры, возникают упрощение 
наполняемости звуков, опускаются некоторые звуки при комбинировании 
согласных. 
Просодика. У детей резко снижена интонационно-выразительная 
окраска речи, в результате страдает голос, голосовые модуляции по высоте и 
силе, происходит ослабление речевого выдоха. Появляется назализация речи 
и нарушение в тембре. Ускоряется тем речи. При пересказе и рассказывании 
стихотворения речь ребенка монотонна и неразборчива, а голос к концу фраз 
угасает. У ребенка возникают трудности при смене высоты голоса, 
имитирующего голоса животных: козы, коровы, собаки, кошки и т.п. 
Некоторые дети говорят на вдохе, а речевой выдох укорочен. В этом 
случае ребенок в процессе речи как бы захлебывается. При обследовании 
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речи у некоторых детей нарушений в звукопроизношении не выявляется в 
связи с тем, что они произносят слова по слогам, но четко проявляется 
нарушение просодической стороны речи. 
Нарушение дыхательной мускулатуры проявляется в преобладании 
брюшное дыхание, которое характеризуется большей частотой и 
недостаточной глубиной. Нарушается ритмичность дыхания: в момент 
воспроизведения речи ребенок делает поверхностные судорожные вдохи, а 
дыхание учащается. Нарушена координация между дыханием, артикуляцией 
и фонацией. У всех детей нарушен активный выдох, который происходит 
через нос и укорочен. 
Нарушения голоса является стойким признаком псевдобульбарной 
дизартрии и относится к мелодико-интонационным расстройствам речи. 
Нарушение мелодико-интонационной сферы в большей степени влияет на 
разборчивость и эмоциональную выразительность речи детей. Нарушения 
голоса обусловлены парезами мышц языка, губ, мягкого неба, голосовых 
складок, мышц гортани, изменениями их мышечного тонуса и ограничением 
подвижности. Голос становится слабым и немелодичным при поражении 
мышц гортани. У детей проявляются различные вариации в голосовых 
нарушениях и при различных формах дизартрии - носят специфический 
характер. Недостаточная сила голоса, нарушение тембра речи, слабая 
выраженность или отсутствие голосовых модуляций - наиболее часто 
встречающиеся нарушения. 
Нарушение фонетико-фонематического восприятия речи. Нарушение 
способности ребенка к анализу и синтезу речевых звуков ведет нарушению 
правильного звукопроизношения, т.е. звукопроизношение зависит от 
состояния развития фонематического слуха и его уровня, обеспечивающего 
восприятие фонем языка. 
У детей с псевдобульбарной дизартрией при сохранном слуховом 
анализаторе страдает фонематических слух, что приводит к нечеткому 
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восприятию произносимой речи, отсутствию дифференциации сходных 
звуков и сложностям в звукобуквенном анализе. 
Звукопроизношение у детей с псевдобульбарной дизартрией ха-
рактеризуется следующими особенностями [40, c. 19-20]:  
1) Отсутствие в речи определенных звуков и их замены. 
Артикуляционные звуки сложные в произношении заменяются более 
простыми.  
2) Замены группы звуков недостаточно локализованной и 
дифференцированной артикуляцией. Вместо двух или нескольких 
артикуляционно близких звуков произносится средний, плохо произносимый 
звук: вместо [ш] и [с] - мягкий звук [ш], вместо [ч] и [т] - смягченный [ч]. 
Такие замены называются фонематическими и вызваны недостаточной 
сформированностью фонематического слуха или его нарушением. 
3) Нестойкое употребление звуков в речи. Данное нарушение 
проявляется в трех аспектах: правильное произношение изолированных 
звуков, но замена или отсутствие их в речи; при повторении одного и того же 
слова в разном контексте произносится различно; замена или искажение 
звуков одной фонетической группы. Такие нарушения называются фонетико-
фонематическими. 
4) Искажения в произнесении одного и/или нескольких звуков. 
Происходит искаженное произношение 2-4 звуков при отсутствии 
фонематического восприятия более числа звуков из разных групп. Под 
относительным благополучием звукопроизношения маскируется глубокое 
недоразвитие фонематических процессов. В данном случае искаженное 
произношение звуков является следствием недостаточной сформированности 
или нарушением артикуляционной моторики. Искаженное произношение 
одного или нескольких звуков относится к фонетическим нарушениям, не 
влияющих на смысл слов. 
Таким образом, псевдобульбарной дизартрия считается трудным 
речевым нарушением центрального генеза, что комбинируется с 
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нарушениями процесса артикуляционной моторики, произношения, речи, 
просодии и всей моторной сферы. Ведущий дефект – фонетическое 
нарушение. 
Структура дефекта при псевдобульбарной дизартрии содержит 
несоблюдение звучание произносительной и просодической сторон речи, 
обусловленное поражение нервных связей в центральной нервной системе, 
отражающееся на моторной сфере воспроизведения речи. Патологии 
звукопроизношения при дизартрии зависят от тяжести и характера 
поражения. 
Основными клиническими свойствами дизартрии считаются: узкая 
возможность случайных артикуляционных движений из-за параличей и 
парезов мышц артикуляционного аппарата, нарушения голосообразования и 
дыхания. 
Дети с псевдобульбарной дизартрией - это неоднородная группа. В 
зависимости от уровня развития языковых средств дети направляются в 
специализированные группы: 
- с фонетическими нарушениями (ФНР); 
- с фонетико-фонематическим недоразвитием (ФФНР); 
- с общим недоразвитием речи (OHP). 
Ведущими в структуре речевого дефекта у детей с псевдобульбарной 
дизартрией являются нарушения произношения звуков и просодических 
элементов речи.  
При псевдобульбарной дизартрии может нарушаться произношение 
гласных и согласных звуков. Для детей характерно многообразное 
(полиморфное) нарушение звукопроизношения:  
- на первом месте, нарушения, связанные с группой свистящих звуков. 
- на втором месте стоят нарушения в произношении группы шипящих звуков.  
- на третьем месте следует нарушение соноров.  
Отдельную группу составляют нарушения, связанные с акустически 
близкими по произношению свистящими и шипящими звуками. 
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  Данные особенности развития детей с псевдобульбарной дизартрией 
показывают, что они нуждаются в систематическом специальном обучении, 
направленном на развитие артикуляционного аппарата и преодоление 
дефектов звуковой стороны речи, фонематических нарушений и развития 
лексического запаса и грамматического строя речи. 
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ГЛАВА 2. КОНСТАТИРУЮЩИЙ ЭКСПЕРИМЕНТ И АНАЛИЗ ЕГО 
РЕЗУЛЬТАТОВ 
 
 
2.1. Организация и принципы констатирующего эксперимента 
 
 
Экспериментальное исследование опиралось на принципы, 
сформулированные Р.Е. Левиной [19]: 
1) Развитие: основывается на анализе первопричины дефекта. Принцип 
позволяет выявить причину и последствия нарушения. При четком 
определении объема нарушений, можно составить план и эффективно 
организовать коррекционно-логопедическую работу, воздействуя не только 
на само нарушение, но и на его первопричину. Это сокращает сроки 
коррекционной работы. 
2) Системный подход: предполагает оперирование строением и 
взаимодействием многокомпонентной системой речи. Многокомпонентная 
система включает моторную и фонетическую сферу, функционирование и 
развитие фонематических процессов, развитие словаря и грамматических 
средств языка. Чаще всего Нарушение одного из компонентов речи может 
вызвать нарушение различных процессов речи. Этот принцип основан на 
изучении и анализе всех значимых компонентов речи во взаимосвязи.  
3) Взаимосвязь речи с другими сторонами психического развития: 
предполагает взаимосвязь и взаимообусловленность психических процессов 
с формированием и развитием речевых функций детей. Различные 
нарушения в развитии ребенка могут вызывать дефекты речи и оказывать 
влияние на их структуру. С учетом этих особенностей, логопедическая 
работа ведется не только с речью ребенка, но и направлена все функции, 
участвующие в формировании речи. 
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4) Деятельностный подход: предполагает учет ведущей деятельность 
ребенка – предметной, практической, игровой, учебной - с учетом 
возрастных периодов развития. Учет этого принципа способствует 
комфортным условиям осуществления коррекционно-логопедических 
мероприятий. 
5) Онтогенетический принцип: предполагает проведение обследование 
ребенка и дальнейшую коррекцию с учетом развития речи и речевых 
функций в онтогенезе. 
6) Учет симптоматики нарушения в структуре речевого дефекта: 
предполагает учет этиологии и симптоматики основных расстройств, 
особенностей нарушения, а также изучение в структуре дефекта взаимосвязи 
речевых и неречевых функций. Учет симптоматики нарушения является 
основополагающим принципом в логопедической работе в целом. 
7) Обходной путь: позволяет внедрять деятельностный поход в процесс 
коррекционной работы, сохраняя развитые речевые функции, с 
последующим вовлечение нарушенных функций. Использование этого 
принципа ускоряет коррекцию и создает положительный психологический 
настрой в процессе логопедической работы. 
Таким образом, применение всех приведенных принципов позволяет 
определить общую картину нарушения развития, механизмы нарушения 
речи, а также научно обосновать и разработать систему коррекционно-
логопедической работы. 
Цель исследования: выявление моторных и фонетических нарушений 
речи и планирование коррекционной работы у детей с псевдобульбарной 
дизартрией старшего дошкольного возраста.  
Задачи: 
1) Подбор необходимых диагностических материалов для выявления 
детей с фонетических недоразвитием речи при псевдобульбарной дизартрии. 
2) Проведение констатирующего эксперимента с целью выявления 
детей с фонетических недоразвитием речи.  
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3) Анализ результатов констатирующего эксперимента. 
4) Разработка комплексной логопедической программы с целью 
преодоления общего недоразвития речи и коррекции фонетических 
нарушений у детей с псевдобульбарной дизартрией. 
Этапы работы:  
Подготовительный: Подбор необходимых диагностических материалов 
для выявления уровня фонетического недоразвития речи у детей старшего 
дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией.  
Практический: Знакомство с детьми старшей и подготовительной 
группы, воспитателем. Проведение первичной и вторичной диагностики по 
изучению речевых и неречевых функций у детей изучаемой группы. 
Раскрыть принципы и организацию логопедической работы. А также 
разработать занятия с целью коррекции выявленных нарушений. 
Аналитический: сопоставительный анализ результатов исследования 
речевых и неречевых функций, разработка занятий с использованием 
различных форм организации деятельности детей. 
База исследования: ГКОУ СО «Асбестовская школа-интернат, 
реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы». 
В исследовании участвовало 10 детей в возрасте 6-7 лет (подготовительный 
класс) с ОНР III уровня с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии.  
Диагностический инструментарий: программа экспериментального 
исследования была реализована с помощью методических рекомендаций 
Н.М. Трубниковой [37]. 
Обследование включало в себя: 
1) Исследование неречевых функций: 
- анализ анамнестических данных; 
- обследование общей моторики; 
- обследование мелкой моторики; 
- обследование артикуляционной моторики; 
- обследование мимической мускулатуры; 
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2) Исследование речевых функций: 
- обследование фонетической стороны речи (звукопроизношения и 
просодики); 
- обследование фонематического слуха; 
- обследование звукового анализа слова; 
- обследование понимания речи; 
- обследование активного словаря; 
- обследование грамматического строя. 
Оценка выполнения заданий производилась по бальной системе: 
3 балла – задание выполнено правильно, в полном объеме; 
2 балла – задание выполнено не в полном объеме и частично неправильно; 
1 балл – задание не выполнено. 
Сроки проведения экспериментальной работы: время прохождения 
преддипломной практики с 15.01.2018 г. по 04.03.2018 г. 
 
 
2.2. Методика и результаты изучения неречевых функций у детей 
старшего дошкольного возраста 
 
 
Исследование неречевых функций включало в себя:  
- анализ анамнестических данных;  
- обследование общей моторики;  
- обследование мелкой моторики;  
- обследование артикуляционной моторики;  
- обследование мимической мускулатуры. 
Анализ анамнестических данных. 
Речевой анамнез:  
- отличие времени появления и характеристика гуления, лепета, первых слов 
фраз;  
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- анализ процесса развития речи (скачкообразное, с перерывами, 
постепенно);  
- причины и время отклонения в развитии речи;  
- период начало развития нарушения речи;  
- социальная и речевая среда, в которой рос ребенок. 
- характеристика развития речи в настоящее время.  
Общие сведения об анамнезе и раннем развитии проанализированы и 
представлены в Приложении 2. 
Анализ анамнестических данных, медицинской документации, 
протоколов ПМПК, представленных в Приложении 2 позволил установить, 
что у всех обследуемых детей пренатальный, натальный, постнатальный 
периоды имели отклонения: патология родов, заболевания матери во время 
беременности, инфекционные заболевания детей, перенесенные в детском 
возрасте. На основе представленных данных можно сделать вывод, что у всех 
обследуемых детей анамнез отягощен. 
Из речевого анамнеза, полученного со слов родителей, можно сделать 
вывод, что раннее речевое развитие, а именно появление гуления, лепета, 
первых слов, фразы, протекало в соответствии с нормой у всех обследуемых 
детей. Только у Арсения Н. первые слова появились позже – около 11 мес. 
Раннее психомоторное развитие детей, полученное так же со слов 
родителей, проходило в соответствии с возрастными нормами у всех 
обследуемых детей, а именно эти дети начали держать голову к 2-3 мес., 
сидеть – в 6 мес., ходить – в 11 мес. – 12 мес. 
Обследование общей моторики. 
Для обследования состояния общей моторики детям предлагались 
задания, которые выполнялись по показу, затем по словесной инструкции. 
1) Исследовалась двигательная память, переключаемость движений и 
самоконтроль при выполнении двигательных проб.  
2) Исследовалось произвольное торможение движений. 
3) Исследовалась статическая координация движений. 
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4) Исследовалась динамическая координация движений. 
5) Исследовалась пространственная организация двигательного акта. 
6) Исследовался темп. 
7) Чувство ритмики. 
Обследование общей моторной сферы (таблица № 1). 
Таблица № 1 
Обследование общей моторной сферы 
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Миша Р. 3 3 2 2 3 3 2 2,6 
Ксения Т. 3 3 3 3 3 3 2 2,9 
Марина Д. 2 3 2 3 2 2 3 2,4 
Таня А. 3 3 2 2 2 3 3 2,6 
Виолетта Ф. 2 3 2 2 2 2 1 2,0 
Максим С. 3 3 3 2 3 3 2 2,7 
Дмитрий В. 2 3 2 3 3 2 2 2,4 
Арсений Н. 3 3 2 2 2 2 2 2,3 
Кирилл Р. 2 2 2 3 2 2 2 2,2 
Елена М. 2 3 3 3 3 3 3 2,9 
Средний 
балл 2,5 2,9 2,3 2,5 2,5 2,5 2,2 
 
 
Из результатов, представленных в таблице № 1, можно сделать вывод, 
что у всех детей общая моторика нарушена примерно в равной степени, 
количественный показатель колеблется от 2,0-2,9 баллов. 
Для детей сложнее всего оказалось выполнение проб по исследованию 
статической координации и ритмического чувства. Средний балл качества 
выполнения этих проб – 2,3 и 2,2 соответственно. Легче всего детям 
удавалось справляться с пробами по произвольному торможению движений. 
Средний балл качества выполнения этой пробы – 2,9 балла. Пробы по 
двигательной памяти, динамической координации, пространственной 
организации и темпа набрали 2,5 баллов. 
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С пробами для исследования двигательной памяти полностью не 
смогли справиться 5 детей – Марина Д., Виолетта Ф., Дмитрий В., Кирилл Р. 
и Елена М. Они не смогли повторить за педагогом все движения. У 
остальных детей данный навык сформирован. 
С пробами для исследования произвольного торможения движений 
полностью справился только Кирилл Р, остальные дети не справились с 
заданием. 
С пробами для исследования статической координации движений 
полностью справились следующие дети – Ксения Т., Максим С., и Елена М. 
У остальных ребят наблюдалось частичное выполнение проб, отмечалось 
покачивание из стороны в сторону, удержание позы с напряжением, 
балансирование руками. 
С пробами для исследования динамической координации движений 
полностью справились 5 детей – Кирилл Р., Елена М., Ксения Т., Марина Д., 
Дмитрий В. Остальные дети показали следующие нарушения: выполнение 
пробы со 2-3 раза по показу, сложности в чередовании хлопка и шага, при 
выполнении приседаний наблюдаются раскачивания, движения 
напряженные. По словесной инструкции задание не выполнено. 
С пробами для исследования пространственной координации движений 
полностью справились также 5 детей – Миша Р., Ксения Т., Максим С., 
Дмитрий В., Елена М. Остальные дети, справились с заданиями частично: 
путали левую и правую сторону, выполняли движения в измененной 
последовательности. 
Таким образом, можно сделать вывод, что у всех обследуемых детей 
имеются нарушения общей моторной сферы. Это, в свою очередь, 
свидетельствует о том, что при псевдобульбарной дизартрии страдает общая 
моторика. 
Обследование мелкой моторики. 
 Обследование произвольной моторики пальцев рук (таблица № 2). 
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Таблица № 2 
Обследование произвольной моторики пальцев рук 
Дети Статическая 
координация движений 
Динамическая 
координация 
движений 
Средний 
балл 
Миша Р. 2 2 2,0 
Ксения Т. 2 3 2,5 
Марина Д. 2 3 2,5 
Таня А. 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 1 2 1,5 
Максим С. 3 2 2,5 
Дмитрий В. 2 2 2,0 
Арсений Н. 3 3 3,0 
Кирилл Р. 2 2 2,0 
Елена М. 3 2 2,5 
Средний балл 2,3 2,6  
 
Из результатов, представленных в таблице № 2, можно сделать вывод, 
что мелкая моторика нарушена примерно в равной степени у 8 детей, 
средний балл колеблется от 1,5 - 2,5 баллов. У Тани А. и Арсения Н. мелкая 
моторика не страдает, их средний балл - 3 балла. 
Сложнее всего для детей оказалось выполнение задания по 
исследованию статической координации движений, в частности ребятам 
было тяжело выставлять первый и пятый пальцы и удерживать эту позу под 
счет, положить третий палец на второй, остальные собрать в кулак и 
удерживать. 
Результаты исследования статической координации движений 
показали, что данный навык полностью сформирован у 4-х детей. У Миши 
Р., Ксении Т., Марины Д., Дмитрия В., Кирилла Р. Выявлены нарушения в 
сформированности навыка. При выполнении заданий отмечалась 
напряженность и скованность движений пальцев рук. Виолетта Ф. 
практически не справилась с заданиями: собирала позы с помощью другой 
руки, с трудом удерживала, собранные позы, часто позы распадались. 
Исследование динамической координации движений показало, что у 4-
х детей - Ксении Т., Марины Д., Тани А. и Арсения Н. - навык сформирован 
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полностью. Остальные дети справились с заданиями верно, но темп 
выполнения был слишком медленный. 
Можно сделать вывод, что при псевдобульбарной дизартрии страдает 
также и моторика пальцев рук. Причем степень нарушения может 
варьироваться от минимальных дисфункций до резко выраженных 
нарушений. 
Обследование артикуляционной моторики. 
 Обследование состояния органов артикуляционного аппарата 
включало: обследование анатомического строения и двигательной функции 
речевого аппарата.  
Обследование статической организации движений артикуляционного 
аппарата (таблица № 3). 
Таблица № 3 
Обследование статической организации движений 
Дети Губы Челюсть Язык Мягкое 
небо 
Продолжительность 
и сила выдоха 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 2 2 3 3 2,6 
Ксения Т. 2 3 3 3 3 2,8 
Марина Д. 3 3 2 3 3 2,8 
Таня А. 2 3 3 3 3 2,4 
Виолетта Ф. 2 3 2 3 2 2,4 
Максим С. 2 2 2 3 3 2,4 
Дмитрий В. 2 3 2 3 3 2,6 
Арсений Н. 3 3 2 3 3 2,8 
Кирилл Р. 3 3 3 3 3 3,0 
Елена М. 2 3 2 3 3 2,6 
Средний 
балл 
2,4 2,8 2,3 3,0 2,9  
 
Из результатов, представленных в таблице № 3, можно сделать вывод, 
что у всех обследуемых детей нарушена статическая организация движений 
артикуляционного аппарата. Средний балл колеблется от 2,3 - до 2,9. 
Дети испытывали значительные трудности при выполнении заданий по 
исследованию двигательных функций языка: средний балл - 2,3.  
Функции мягкого неба сохранны у всех детей, средний балл - 3 балла. 
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Хорошие показатели по продолжительности и силе выдоха. 
С пробами на исследование двигательной функции губ справились 4 
детей - Миша Р., Марина Д., Арсений Н., Кирилл Р. У остальных детей были 
выявлены следующие нарушения: не смогла одновременно поднять верхнюю 
губу и (или) опустить нижнюю губу. 
С пробами на исследование двигательной функции нижней челюсти 
справились все дети, кроме Миши Р. и Максима С. Они не смогла сделать 
движение нижней челюстью вперед. 
С пробами на исследование двигательной функции языка полностью 
справилась только Ксения Т., Таня А., и Кирилл Р.  
Нарушение у остальных детей были следующие: 
- не смог высунуть язык «иголочкой» - Миша Р.; 
- с закрытыми глазами не смогли положить кончик языка на нижнюю губу, 
он выходил за ее пределы - Марина Д. и Елена М.; 
- наблюдался тремор языка при выполнении поз «лопата», «иголочка» и при 
удержании поз под счет – Арсений Н., Максим С., Дмитрий В.; 
- не смогла положить широкий язык на нижнюю губу, высунуть язык 
«лопатой», «иголочкой» - Виолетта Ф. 
С пробами на исследование двигательной функции мягкого неба 
справились все дети.  
С пробами на исследование продолжительности и силы выдоха 
справились все дети, кроме Виолетты Ф.: не смогла подуть в дудочку – 
слабый и укороченный выдох. 
Таким образом, у детей с псевдобульбарной дизартрией наблюдаются 
различные нарушения в статической организации движений органов 
артикуляционного аппарата. Сохраненными оказались статические и 
двигательные функции мягкого неба. Хорошие показатели наблюдались по 
продолжительности и силе выдоха. В основном нарушения наблюдались в 
статической организации движений языка. 
Обследование динамической организации движений (таблица № 4). 
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Таблица № 4 
Обследование динамической организации движений 
Дети Проба 
№ 1 
Проба 
№ 2 
Проба 
№ 3 
Проба 
№ 4 
Проба 
№ 5 
Проба 
№ 6 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 3 3 2 2,8 
Ксения Т. 3 2 2 3 3 3 2,6 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 2 3 1 3 3 3 2,5 
Максим С. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 2 3 3 3 3 2 2,6 
Кирилл Р. 3 2 2 3 3 3 2,6 
Елена М. 3 3 2 3 3 3 2,8 
Средний балл 2,8 2,8 2,2 3,0 3,0 2,8  
 
Проба №1 - Оскалить зубы, высунуть язык, затем широко открыть рот - 
всеми детьми выполнена в полном объеме. Но у Арсения Н. и Виолетты Ф. 
во время выполнения наблюдался тремор языка. 
Проба №2 - Широко открыть рот, дотронуться копчиком языка до 
нижних зубов (резцов), затем поднять кончик языка к верхним зубам 
(резцам) и положить на нижнюю губу - всеми детьми выполнена в полном 
объеме, кроме Ксении Т. и Кирилла Р.: кончик языка выходил за границы 
губ. 
Проба №3 - Положить широкий язык на губу, загнуть кончик языка, 
чтобы получилась «чашечка», занести эту «чашечку» в рот - всеми детьми 
выполнена в полном объеме, кроме Виолетты Ф.: она не смогла выполнить 
данную пробу, так как чашечка не сформирована. 
Проба №4 - Широко раскрыть рот, как при звуке [А], растянуть губы в 
улыбку, вытянуть в трубочку – всеми детьми выполнена в полном объеме. 
Проба №5 - Широко раскрыть рот, затем попросить полузакрыть и 
закрыть его – всеми детьми выполнена в полном объеме. 
Проба №6 - Повторить звуковой или слоговой ряд несколько раз 
(последовательность звуков и слогов изменяется) «а - и - у», «у - и - а», «ка - 
па - та», «па - ка - та», «пла - плу - пло», «рал - лар - тар - тал», «скла - взма - 
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здра» - всеми детьми выполнена в полном объеме, кроме Миши Р. и Арсения 
Н.: последовательность гласных они повторяли верно, а в 
последовательностях слогов путались: вместо «ка – па – та» говорили «ка – 
па – па» и т.д. 
Таким образом, можно сделать вывод, что у детей имеются нарушения 
артикуляционной моторной сферы. 
Обследование мимической мускулатуры. 
1) Обследование объема и качества движений: 
- мышц лба: нахмурить брови; поднять брови; наморщить лоб; 
- мышц глаз: легко сомкнуть веки; плотно сомкнуть веки; подмигнуть; 
- мышц щек: надуть левую/правую щеку; надуть обе щеки; втянуть щеки. 
2) Обследование произвольного формирования определенных 
мимических поз: удивление; радость; испуг; грусть; сердитое лицо. 
3) Обследование символического праксиса: свист; поцелуй; улыбка; 
оскал; плевок; цоканье. 
Обследование мимики (таблица № 5).  
Таблица № 5 
Обследование мимики 
Дети 
М
ы
ш
ц
ы
 
л
б
а
 
М
ы
ш
ц
ы
 
гл
а
з 
М
ы
ш
ц
ы
 
щ
ек
 
М
и
м
и
ч
ес
к
и
е 
п
о
зы
 
С
и
м
в
о
л
и
ч
ес
к
и
й
 
п
р
а
к
си
с 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 3 3 3,0 
Ксения Т. 3 3 3 2 3 2,8 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 2 3 3 3 2,8 
Виолетта Ф. 3 2 3 2 3 2,6 
Максим С. 3 3 3 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 2 3 3 3 2,8 
Кирилл Р. 3 2 3 2 3 2,6 
Елена М. 3 3 3 2 3 2,8 
Средний балл 3,0 2,6 3,0 2,6 3,0  
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Из результатов, представленных в таблице № 5, можно сделать вывод, 
что мимика страдает примерно в равной степени у 6-ти детей, средний балл 
колеблется от 2,6 - 2,8 баллов. У Миши Р., Марины Д., Максима С. и 
Дмитрия В. мимика в норме - средний балл 3. 
Объем и качество движений мышц лба сформированы у всех детей в 
полном объеме. 
Объем и качество движений мышц глаз сформированы у 6-ти детей в 
полном объеме. У 6-ых детей выявлены в той или иной степени следующие 
нарушения: не удается подмигнуть сначала одним глазом, а затем другим; 
закрыть один глаз, а потом второй. 
Объем и качество движений мышц щек сформированы у всех детей 
полностью. 
Возможность произвольного формирования определенных мимических 
поз полностью сохранна у 6-ти детей. У Елены М. и Кирилла Р. затруднено 
формирование позы «сердитое лицо». У Виолетты Ф. затруднено 
формирование следующих поз – «испуг», «грусть», «сердитое лицо». У 
Ксении Т. затруднено формирование позы «испуг». 
Символический праксис доступен всем детям в полном объеме. 
Таким образом, анализ результатов диагностических медицинских 
данных показал, что анамнез детей с псевдобульбарной дизартрией 
отягощен. Нарушения в развитии вызвано определенными факторами – 
различные заболевания матери в период беременности, гипоксия и 
заболевания самого ребенка, оказавшими серьезное влияние в пренатальном, 
постнатальном периодах. 
Состояние общей моторной сферы у детей с псевдобульбарной 
дизартрией отличается общей неловкостью, нарушением произвольных 
движений, объема и амплитуды движений, точности и правильности 
выполнения поз, переключаемости, а также страдает моторная память. 
У детей выявлено нарушение мелкой моторики, которое проявляется в 
нарушении движений и их переключаемости, кинестетических ощущений, 
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происходит смазанность выполнения движений. 
Артикуляционная моторика характеризуется нарушением мышечного 
тонуса, невозможностью удержания ряда поз, истощаемостью движений, 
появлением содружественных движений и тремора. Нарушение 
артикуляционной моторики в виде недостаточной подвижности языка и 
мышечного тонуса приводит к недостаткам звукопроизношения у 
обследуемых детей.  
 
 
2.3. Методика и результаты обследования речевых функций у детей 
старшего дошкольного возраста 
 
 
Исследование речевых функций включает в себя: 
- обследование фонетической стороны речи (звукопроизношения и 
просодики); 
- обследование фонематического слуха; 
- обследование звукового анализа слова; 
- обследование понимания речи; 
- обследование активного словаря; 
- обследование грамматического строя. 
Обследование фонетической стороны речи. 
Обследование произношения звуков. Исследовалось произношение и 
использование звука в связной речи.  
Анализировалась просодическая сторона речи: голос, темп речи, 
мелодико-интонационная окраска, дыхание. 
Обследование звукопроизношения (таблица № 6). 
Результаты обследования звукопроизношения не выявили нарушений в 
произношении гласных звуков, йотированных согласных, аффрикатов, 
парных глухих и звонких согласных. 
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Таблица № 6 
Обследование звукопроизношения 
Дети Свистящие Шипящие Сонорные Средний балл 
Миша Р. 2 2 1 1,6 
Ксения Т. 3 2 2 2,3 
Марина Д. 2 2 2 2,0 
Таня А. 3 3 2 2,6 
Виолетта Ф. 2 2 1 1,6 
Максим С. 2 2 2 2,0 
Дмитрий В. 2 3 2 2,3 
Арсений Н. 2 2 2 2,0 
Кирилл Р. 3 2 2 2,3 
Елена М. 2 3 2 2,6 
Средний балл 2,3 2,3 1,8  
 
Сложности в произношении свистящих звуков выявлено у 8-и детей: 
 - фонологический дефект: Виолетта Ф., Максим С. – [С↔Ш], Елена М. и 
Марина Д. – [С’↔Щ], [С↔Ш]; 
- антропофонический дефект: Арсений Н. и Дмитрий В. – губно-зубной [С], 
Миша Р. и Ксения Т. – межзубный [С]. 
Сложности в произношении шипящих звуков выявлено у 6-ти детей: 
- фонологический дефект: Виолетта Ф., Максим С. и Арсений Н. – [С↔Ш], 
Ксения Т. – [С’↔Щ], [С↔Ш], Кирилл Р. и Миша Р. – [С↔Ш], [Ж→З];  
- антропофонический дефект: Марина Д. – губно-зубной [Ш]. 
У всех детей наблюдается нарушение соноров: 
- фонологический дефект: Арсений Н., Кирилл Р., Елена М. и Виолетта Ф. – 
[Р↔Л], Ксения Т., Марина Д., Таня А. и Миша Р. – [Р], [Р’], [Л], [Л’→У,В]; 
- антропофонический дефект: Миша Р. и Максим С. – [Р] горловой, [Л] 
межзубный, Виолетта Ф. и Дмитрий В. – [Р], [Р’] горловые, [Л], [Л’] 
межзубные). 
У всех детей наблюдается полиморфное нарушение 
звукопроизношения (нарушение звуков из нескольких групп). У Тани А. 
выявлено мономорфное нарушение - нарушены только соноры. 
Недостатки звукопроизношения в виде некачественного произношения 
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свистящих, шипящих звуков и соноров у обследуемых детей возникли в 
результате нарушений в артикуляционной моторике. 
Анализ состояния просодии. 
Обследование состояния просодики (таблица № 7). 
Таблица № 7  
Обследование состояния просодики 
Дети Голос Темп Мелодико-
интонационная 
сторона 
Дыхание Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 3 3,0 
Ксения Т. 3 3 3 2 2,8 
Марина Д. 2 3 3 2 2,5 
Таня А. 3 3 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 2 3 2 2 2,2 
Максим С. 3 3 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 3 2 2 2,5 
Кирилл Р. 2 3 3 2 2,5 
Елена М. 3 3 3 3 3,0 
Средний балл 2,7 3,0 2,8 2,5  
 
Из результатов, представленных в таблице № 7, можно сделать вывод, 
что просодика нарушена примерно в равной степени у 5-ти детей, средний 
балл колеблется от 2,2-2,8 баллов. У Миши Р., Тани А., Максима С., Дмитрия 
В., Елены М. данный отклонений в просодической стороне речи не выявлено, 
средний балл – 3 балла. 
У 7-ми детей патологий голоса не выявлено. У Марины Д., Кирилла Р. 
и Виолетты Ф. голос тихий, немодулированный, затухающий. 
Темпо-ритмическая организация речи сохранна у всех детей. 
Мелодико-интонационный компонент речи сохранен у всех детей, 
кроме Арсения Н.: его речь маловыразительная и монотонная. 
Проблем с дыханием не обнаружено у 5-ти детей. У остальных детей 
наблюдается слабый, укороченный выдох. 
Можно сделать вывод, что у детей с псевдобульбарной дизартрией 
наблюдаются нарушения просодики, а именно патологии голоса – 30% детей, 
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нарушения мелодико-интонационного компонента речи – 20%, патологии 
дыхания – 50% детей. 
Анализ состояния фонематических процессов. 
Обследование состояния фонематических процессов (таблица № 8). 
Таблица № 8 
Обследование фонематических процессов 
Дети Проба Средний 
балл №1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 
Миша Р. 3 3 2 3 3 1 3 2 3 2,6 
Ксения Т. 3 2 2 3 3 1 1 3 2 2,2 
Марина Д. 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2,7 
Таня А. 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2,8 
Виолетта Ф. 3 3 2 3 2 1 2 3 2 2,3 
Максим С. 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2,7 
Дмитрий В. 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2,7 
Арсений Н. 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2,3 
Кирилл Р. 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2,7 
Елена М. 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2,9 
Средний балл 3,0 2,5 2,0 3,0 2,8 2,1 2,4 2,8 2,6  
 
Из результатов, представленных в таблице № 8, можно сделать вывод, 
что фонематических слух в той или иной степени страдает у всех детей, 
средний балл колеблется от 2,2 – 2,9 баллов.  
Сложнее всего детям далось выполнение пробы №3 – повторение 
слогового ряда со звонкими и глухими звуками, шипящими и свистящими, с 
сонорами: средний балл – 2,0 балла. 
Проба №1. Опознание фонем: а) подними руку, если услышишь 
гласный звук [О] среди других гласных; б) хлопни в ладоши, если услышишь 
согласный звук [К] среди других согласных. Проба всеми детьми выполнена 
в полном объеме. 
Проба №2. Различение фонем, близких по способу и месту образования 
и акустическим признакам: а) звонких и глухих; б) свистящих и шипящих; в) 
соноров. Проба без затруднений выполнена 5-ю детьми – Миша Р., Виолетта 
Ф., Максим С., Дмитрий В. и Елена М. Не выполнили пробу на различение 
звонких/ глухих и свистящих/шипящих - Арсений Н. и Марина Д. - не 
49 
 
различают свистящие и шипящие, в частности [С] и [Ш]. Таня А. не 
различает согласные по принципу звонкости – глухости. 
Проба №3. Повторение за логопедом слогового ряда: а) со звонкими и 
глухими звуками; б) с шипящими и свистящими; в) с сонорами. Данную 
пробу все дети выполнили с ошибками. Миша Р., Марина Д., Виолетта Ф., 
Дмитрий В., Кирилл Р. путают звуки [С] и [Ш]. Ксения Т. и Елена М. путают 
согласные по признаку звонкости – глухости. Таня А., Максим С. и Арсений 
Н. путаются в звонких – глухих согласных и не различают [С] и [Ш]. 
Проба №4. Выделение исследуемого звука среди слогов - подними 
руку, если услышишь слог со звуком [С]. Все дети справились. 
Проба №5. Выделение исследуемого звука среди слов хлопни в 
ладоши, если услышишь слово со звуком [Ж]. Все дети выполнили верно, 
кроме Арсений Н. и Виолетты Ф. 
Проба №6. Придумывание слов со звуком [З]. Миша Р., Ксения Т. и 
Виолетта Ф. не справились с заданием. Остальные дети выполнили его, 
придумав следующие слова: зонтик, зайчик, звонок, зверь. 
Проба №7. Определение наличия звука [Ш] в названии картинок. 
Арсений Н., Кирилл Р., Елена М., Миша Р. и Таня А. - полностью без ошибок 
выполнили это задание. Марина Д., Виолетта Ф., Максим С., Дмитрий В. 
допустили по одной ошибке, сказав, что звук [Ш] есть в слове Ящик или 
Щука. Ксения Т. не справился с заданием, выбрав из предложенных картинок 
шапку, лыжи, колесо. 
Проба №8. Определение места звука [Ч] в словах (начало, середина, 
конец). С этим заданием справились все, кроме Арсения Н. и Миши Р. Они 
определила положение звука в начале и в конце верно, а где звук стоял в 
середине, сказали, что он в конце. 
Проба №9. Раскладывание картинок в 2 ряда: в первый со звуком [C], 
во второй со звуком [Ш]. С этим заданием справились 6 детей. Арсений Н., 
Дмитрий В., Виолетта Ф., Ксения Т. выполнили задание с ошибками. 
Можно сделать вывод, что у детей с псевдобульбарной дизартрией 
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присутствует нарушение фонематического слуха, которые могут приводить к 
нарушениям звукопроизношения, так и наоборот. 
Обследование звукового анализа слова. 
 Обследование звукового анализа слова (таблица № 9). 
Таблица № 9 
Обследование звукового анализа слова 
Дети Проба Средний балл 
№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 
Миша Р. 3 3 3 2 2 2,6 
Ксения Т. 3 2 2 3 3 2,6 
Марина Д. 3 2 3 2 3 2,6 
Таня А. 3 2 2 2 3 2,4 
Виолетта Ф. 3 3 2 2 2 2,5 
Максим С. 3 2 3 3 2 2,6 
Дмитрий В. 3 3 2 3 3 2,8 
Арсений Н. 3 2 3 3 2 2,6 
Кирилл Р. 3 3 2 2 2 2,4 
Елена М. 3 3 2 3 2 2,6 
Средний балл 3,0 2,5 2,4 2,5 2,4  
 
Результаты обследования звукового анализа слова показали, что 
данный недостаточно сформирован у всех обследуемых детей.  
Рассматривая и анализируя полученные данные, был вычислен самый 
низкий общий балл, который составил 2,4 – 2,5 баллов - это Таня А., 
Виолетта Ф. и Кирилл Р. Остальные дети имеют средний балл 2,6 и выше, 
т.е. практически все обследуемые дети находятся на одном уровне развития 
звукового анализа.  
Проба № 1 - назвать первый ударный гласный звук, выполнили без 
ошибок все дети.  
Для обследуемых детей трудность представляла Проба № 2 - 
выделение последовательно каждого звука в словах и Пробы № 4 и №5 - 
выделение согласного звука в начале и в конце слова. Дети часто ошибались 
при выполнении заданий, произносили звуки неправильно, а затем 
исправляли ошибки. 
Лучше всего с заданием справился Дмитрий В. – небольшое 
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затруднение у него вызвало задание - определить последний согласный звук 
в словах. Он долго думал, но с заданием справился. 
Таким образом, у всех обследуемых детей выявлены нарушения 
звукового анализа слова.  
Обследование понимания речи. 
Задания включали в себя следующие блоки: 
1) Понимание номинативной стороны речи; 
2) Понимание предложений; 
3) Понимание грамматических основ. 
 Обследование состояния понимания речи (таблица № 10). 
По результатам данных, представленных в таблице № 10, можно 
сделать вывод, что обследуемые дети хорошо понимают обращенную к ним 
речь. По всем заданиям был вычислен общий балл, который составил 
интервал от 2,6-2,9 баллов, т.е. все обследуемые дети находятся на одном 
уровне понимания речи.  
Задание на понимание падежных окончаний было выполнено хуже 
всего (средний балл составил 2,1): дети путались в процессе выполнения 
задания. Правильно справился с заданием только один ребенок – Арсений Н.  
Успешно дети справились с заданием на понимание действий, 
изображенных на картинках выполнение действий, понимание форм 
единственного и множественного числа и понимание формы мужского и 
женского рода (средний балл равен 3). 
Понимание инверсионных конструкций вызвало затруднения у 7-и из 
10-ти детей. Справились с этим заданием - Марина Д., Арсений Н. и Елена 
М. Детям была предложена карточка с предложением: «Я умылся после того, 
как сделал зарядку», и обследуемые должны были определить, что было 
сделано раньше. С этим заданием дети справились, но изначально допустили 
ошибку.  
Все дети знают времена года. В целом, понимание речи, у детей 
приближено к норме. 
 
 
Таблица № 10  
Обследование состояния понимания речи 
Дети Понимание номинативной стороны 
речи 
Понимание 
предложений 
Понимание грамматических форм Средний 
балл 
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Миша Р. 3 3 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2,7 
Ксения Т. 2 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2,9 
Марина Д. 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2,8 
Таня А. 2 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2,6 
Виолетта Ф. 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 2,6 
Максим С. 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2,6 
Дмитрий В. 3 3 3 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 2,6 
Арсений Н. 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2,8 
Кирилл Р. 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 3 2,6 
Елена М. 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 2,6 
Средний 
балл 
2,8 2,8 3,0 2,8 2,8 3 2,3 2,7 2,4 2,5 2,7 2,1 3,0 3,0  
 
 
Исключение составляет понимание падежных окончаний и инверсионных 
конструкций - дети изначально допускали ошибки, но затем самостоятельно или с 
небольшой помощью логопеда их исправляли.  
Обследование активного словаря. 
Обследование активного словаря (таблица № 11). 
Таблица № 11 
Обследование активного словаря 
Дети Проба Средний 
балл №1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 
Миша Р. 3 2 2 2 2 1 1 1,9 
Ксения Т. 3 3 2 2 2 2 1 2,1 
Марина Д. 3 3 2 2 2 1 1 2,0 
Таня А. 3 3 3 3 2 1 1 2,2 
Виолетта Ф. 3 2 2 2 2 1 1 1,9 
Максим С. 3 3 3 2 2 1 1 2,1 
Дмитрий В. 3 3 3 2 2 1 1 2,1 
Арсений Н. 3 3 2 2 2 1 1 2,0 
Кирилл Р. 3 2 2 2 2 1 1 1,9 
Елена М. 3 3 2 2 2 2 1 2,1 
Средний 
балл 
3,0 2,8 2,6 2,0 2,0 1,2 1,0  
 
Объем активного словарного запаса большинства дошкольников не 
соответствует возрастной норме. У 3-х детей объем активного словаря 
характеризуется как низкий (Миша Р., Виолетта Ф. и Кирилл Р.). У 2-х детей 
определен средний объем активного словаря. 
Таким образом, активный словарный запас не соответствует возрасту. 
Отмечаются трудности в словообразовании. 
Обследование грамматического строя. 
 Обследование включало следующие задания: 
- составление предложений по сюжетной картинке; 
- составление предложений с опорными словами;  
- пересказ текста после прослушивания;  
- словоизменение; 
- подстановка недостающего предлога в предложении;  
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- словообразование. 
 Оценка состояния грамматического строя речи (таблица № 12). 
Таблица № 12 
Оценка состояния грамматического строя речи 
Дети Составле
ние 
предложе
ний по 
картинке 
Составлен
ие 
предложен
ий по 
опорным 
словам 
Пересказ 
текста 
после 
прослуш
ивания 
Словоиз
менение 
Подстанов
ка 
недостаю
щего 
предлога в 
предложен
ии 
Слов
ообра
зован
ие 
Сред
ний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 2 2 2 2,5 
Ксения Т. 2 2 3 2 3 2 2,3 
Марина Д. 3 3 3 3 2 2 2,6 
Таня А. 2 3 2 2 2 2 2,1 
Виолетта Ф. 2 2 3 2 3 2 2,3 
Максим С. 3 3 3 2 2 2 2,5 
Дмитрий В. 3 2 2 2 3 2 2,3 
Арсений Н. 2 3 3 2 3 2 2,5 
Кирилл Р. 3 3 3 2 2 2 2,5 
Елена М. 3 3 2 2 3 2 2,5 
Средний 
балл 
2,6 2,7 2,7 2,1 2,5 2,0  
 
Рассматривая и анализируя полученные в ходе обследования общие данные 
по состоянию грамматического строя речи, был вычислен общий балл, который 
составил 2,1 у Тани А., 2.3 балла – у Ксении Т., Виолетты Ф. и Дмитрия В., а 2,5 
балла у остальных детей.  
Грамматический строй речи не сформирован у всех детей. Наблюдаются 
нарушения согласования и управления, в словоизменении и словообразовании. 
При выполнении задания на образование сложных слов дети не смогли 
выполнить самостоятельно (камень дробить - камнедробилка, сено косить - 
сенокосилка).  
Составление рассказов по сюжетным картинкам вызвало затруднение у 4-х 
детей - Ксения Т., Таня А., Виолетта Ф. и Арсений Н. С составлением рассказа с 
опорными словами небольшие проблемы возникли у 3-х детей - Ксения Т., 
Виолетта Ф. и Дмитрий В., предложения были односложные, а рассказы - 
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короткие. Задания на подстановку недостающего предлога без ошибок выполнили 
5 детей из 10-ти - Ксения Т., Виолетта Ф., Дмитрий В., Арсений Н. и Елена М., у 
остальных же наблюдались ошибки при первичном выполнении задания, но, дети 
исправляли ошибки с подсказками логопеда. 
Все обследуемые дети находятся на одном уровне развития 
грамматического строя речи и у них выявлены нарушения грамматического строя 
речи. Наиболее успешными при выполнении оказались задания на составление 
предложений с опорными словами, пересказ текста после прослушивания. 
Наибольшие затруднения у детей вызвали задания на словоизменение и 
словообразование (средний балл равен 2,1 и 2,0 соответственно). 
Подводя итог анализа речевых функций у детей с псевдобульбарной 
дизартрией, можно сделать вывод, что нарушения просодической стороны речи 
при псевдобульбарной дизартрии заключаются в отсутствии сильного 
направленного выдоха. Речь многие дети осуществляют на вдохе. Голос тихий, 
затухающий, не модулированный. Мелодико-интонационная и темпо-
ритмическая организации речи страдают не всегда, если страдают, то это 
происходит из-за неправильного дыхания, голосообразования. Либо вследствие 
дефектного звукопроизношения. 
Фонематический слух при псевдобульбарной дизартрии может страдать в 
разной степени. Дети не различают звуки по артикуляционным признакам - месту 
и способу образования, акустическим признакам - звонкости/глухости, 
твердости/мягкости.  
Также дети затрудняются в определении наличия нужного звука в слове и 
определении его места. В результате нарушения фонематического слуха в речи 
детей происходят частые замены (смешения) близких по артикуляции звуков. 
Результаты обследования звукового анализа слова показали 
несформированность навыка у всех обследуемых детей. В целом, понимание 
речи, у детей приближено к норме. Исключение составляют понимание падежных 
окончаний и инверсионных конструкций - дети изначально допускали ошибки, но 
затем самостоятельно или с помощью логопеда их исправляли.  
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Обследование грамматического строя речи показало его 
несформированность у всех детей: наблюдались нарушения согласования и 
управления, а также нарушения в словоизменении и словообразовании.  
 
 
2.4. Анализ взаимосвязи развития речевых и неречевых функций у детей с 
псевдобульбарной дизартрией 
 
 
Для установления взаимосвязи сформированности неречевых функций и 
речевого развития был проведен сравнительный анализ. 
Сопоставление и анализ формирования неречевых и речевых функций 
(таблица № 13).  
Таблица № 13  
Анализ формирования неречевых и речевых функций 
Дети Неречевые функции Речевые функции Ср. 
балл 
№1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 № 9 
№ 
10 
№ 
11 
№ 
12 
Миша Р. 2,6 2,0 2,6 2,8 3,0 1,6 3,0 2,6 2,6 2,7 1,9 2,5 2,5 
Ксения 
Т. 
2,9 2,5 2,8 2,6 2,8 2,3 2,8 2,2 2,6 2,9 2,1 2,3 2,6 
Марина 
Д. 
2,4 2,5 2,8 3,0 3,0 2,0 2,5 2,7 2,6 2,8 2,0 2,6 2,6 
Таня А. 2,6 3,0 2,4 3,0 2,8 2,6 3,0 2,8 2,4 2,6 2,2 2,1 2,6 
Виолетта 
Ф. 
2,0 1,5 2,4 2,5 2,6 1,6 2,2 2,3 2,5 2,6 1,9 2,3 2,2 
Максим 
С. 
2,7 2,5 2,4 3,0 3,0 2,0 3,0 2,7 2,6 2,6 2,1 2,5 2,6 
Дмитрий 
В. 
2,4 2,0 2,6 3,0 3,0 2,3 3,0 2,7 2,8 2,6 2,1 2,3 2,6 
Арсений 
Н. 
2,3 3,0 2,8 2,6 2,8 2,0 2,5 2,3 2,6 2,8 2,0 2,5 2,5 
Кирилл 
Р. 
2,2 2,0 3,0 2,6 2,6 2,3 2,5 2,7 2,4 2,6 1,9 2,5 2,4 
Елена М. 2,9 2,5 2,6 2,8 2,8 2,6 3,0 2,9 2,6 2,6 2,1 2,5 2,7 
Средний 
балл 
2,5 2,4 2,6 2,8 2,8 2,1 2,8 2,6 2,6 2,7 2,0 2,4 
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Из приведенных данных таблицы № 13 можно сделать следующие выводы: 
развитие неречевых и речевых функций у детей с псевдобульбарной дизартрией 
находится примерно на одном уровне. Разница между показателями невелика - 
средние баллы составляют интервал от 2,2 до 2,7 баллов. 
Существует тесная взаимосвязь между неречевыми и речевыми функциями, 
так как неречевые функции создают основу для формирования речевых функций. 
Наилучшие показатели развития (2,7 балла), наблюдаются у 10% детей: 
Елена М. У 80% детей средний балл составил 2,4-2,6 – Миша Р., Ксения Т., 
Марина Д., Таня А., Максим С., Дмитрий В., Арсений Н., Кирилл Р. И, самые 
низкие показатели развития в данной группе у Виолетты Ф. 
Низкий средний балл выявлен при обследовании состояния общей 
моторики и произвольной моторики – 2,5 и 2,4 балла соответственно, а также при 
обследовании звукопроизношения и активного словаря - 2,1 балл. Данные 
показатели можно объяснить тем, что развитие моторной сферы напрямую влияет 
на развитие звукопроизношения и активного словаря, а, поскольку, моторные 
функции детей нарушены, то и звукопроизношение не соответствует возрастным 
нормам. 
Нарушения в звукопроизношении непосредственным образом влияют на 
развитие фонематических процессов, которые так же имеют не высокие средние 
баллы. При нарушенном звукопроизношении у ребенка формируются 
неправильные кинестетические ощущения, которые приводят к нарушению 
акустического образа звуков, в результате чего, неправильными становятся и 
операции звукового анализа слова - средний балл звукового анализа составил 2,6 
балла. 
У детей с псевдобульбарной дизартрией при нарушениях в 
звукопроизношении и несформированности звукового анализа слова происходит 
недоразвитие лексического и грамматического строя речи и активного словаря. 
Импрессивная речь у детей развита лучше экспрессивной - 2,6 и 2,7 балла 
соответственно. При несоответствии развития экспрессивной речи возрастным 
нормам будут наблюдаться нарушения грамматического строя речи. 
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Сводный анализ нарушения звукопроизношения (таблица № 14).  
Таблица № 14 
Анализ нарушения звукопроизношения 
Дети Характеристика нарушений звукопроизношения 
Миша Р. 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
межзубный [С] 
Нарушение произношения шипящих звуков: фонологический дефект [Ж→З] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Л’→У,В]; антропофонический 
дефект – [Р] горловой 
Ксения Т. 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
межзубный [С] 
Нарушение соноров: фонологический дефект: Р’ 
Марина Д. 
Нарушение произношения свистящих звуков: фонологический дефект – [С↔Ш] 
Нарушение произношения шипящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [Ш] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р] 
Таня А. Нарушение соноров: фонологический дефект – [Л] 
Виолетта 
Ф. 
Нарушение произношения свистящих и шипящих звуков: фонологический 
дефект – [С↔Ш] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л]; антропофонический 
дефект – [Р], [Р’] горловые 
Максим С. 
Нарушение произношения свистящих и шипящих звуков: фонологический 
дефект – [С↔Ш] 
Нарушение соноров: антропофонический дефект – [Л] межзубный 
Дмитрий 
В. 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [С] 
Нарушение соноров: антропофонический дефект – [Л], [Л’] межзубные 
Арсений 
Н. 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [С] 
Нарушение произношения шипящих звуков: фонологический дефект – [С↔Ш] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
Кирилл Р. Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
Елена М. 
Нарушение произношения свистящих звуков: фонологический дефект – 
[С’↔Щ] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
 
Результаты обследования звукопроизношения не выявили нарушений в 
произношении гласных звуков, йотированных согласных, аффрикатов, парных 
глухих и звонких согласных. 
Сложности в произношении свистящих звуков выявлено у 8-и детей: 
 - фонологический дефект: Виолетта Ф., Максим С. – [С↔Ш], Елена М. и Марина 
Д. – [С’↔Щ], [С↔Ш]; 
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- антропофонический дефект: Арсений Н. и Дмитрий В. – губно-зубной [С], Миша 
Р. и Ксения Т. – межзубный [С]. 
Сложности в произношении шипящих звуков выявлено у 6-ти детей: 
- фонологический дефект: Виолетта Ф., Максим С. и Арсений Н. – [С↔Ш], 
Ксения Т. – [С’↔Щ], [С↔Ш], Кирилл Р. и Миша Р. – [С↔Ш], [Ж→З];  
- антропофонический дефект: Марина Д. – губно-зубной [Ш]. 
У всех детей наблюдается нарушение соноров: 
- фонологический дефект: Арсений Н., Кирилл Р., Елена М. и Виолетта Ф. – 
[Р↔Л], Ксения Т., Марина Д., Таня А. и Миша Р. – [Р], [Р’], [Л], [Л’→У,В]; 
- антропофонический дефект: Миша Р. и Максим С. – [Р] горловой, [Л] 
межзубный, Виолетта Ф. и Дмитрий В. – [Р], [Р’] горловые, [Л], [Л’] межзубные). 
У всех детей наблюдается полиморфное нарушение звукопроизношения 
(нарушение звуков из нескольких групп). У Тани А. – мономорфное нарушение 
(нарушены только соноры). 
Таким образом, по результатам проведения констатирующего эксперимента 
можно сделать вывод, что дети с псевдобульбарной дизартрией характеризуются 
наличием нарушений в развитии речевых и неречевых функций, полиморфным 
нарушением звукопроизношения, нарушении фонематических процессов. 
Полученные результаты обследования детей позволили сформулировать 
логопедическое заключение: OHP III уровня с легкой степенью псевдобульбарной 
дизартрии. 
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ГЛАВА 3. КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА ПО ФОРМИРОВАНИЮ 
ЗВУКОПРОИЗНОШЕНИЯ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО ДОШКОЛЬНОГО 
ВОЗРАСТА С ДИЗАРТРИЕЙ 
 
 
3.1. Принципы и организация работы по коррекции фонетического 
недоразвития речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией 
 
 
Дети с OHP III уровня и легкой степенью псевдобульбарной дизартрии - 
основной контингент логопедических групп в дошкольных образовательных 
учреждениях различной направленности. 
Систематическое и комплексное коррекционное воздействие в 
логопедических группах с такими детьми должно быть начато как можно раньше, 
так как ранняя диагностика и своевременные коррекционные мероприятия 
способствует успешному обучению детей в школе. 
Т.Б. Филичева и Г.В. Чиркина отмечают, что направление и содержание 
коррекционной работы определяется определенными принципами [42]:  
1) Принцип возрастных границ. Возраст детей, участвовавших в 
исследовании, составляет 6-7 лет (подготовительный класс). У всех детей - OHP 
III уровня с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии. В соответствии с 
возрастными особенностями и логопедическим заключением должна быть 
разработана доступная программа коррекционно-логопедического воздействия с 
целью преодоления фонетических нарушений речи. 
2) Принцип комплексности. Этот принцип предполагает комплексную 
работу специалистов: врача, логопеда, психолога с привлечением родителей, 
поскольку дети имеют комплексные нарушения. 
3) Принцип всесторонней коррекции нарушений речи ребенка. 
Логопедическая работа предусматривает коррекцию нарушений 
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звукопроизношения, формирования словарного запаса и грамматических средств 
языка, общей моторной сферы и артикуляционной моторики, фонематического 
анализа, синтеза, фонематических представлений, психических процессов и т.п. 
4) Доступность коррекционно-логопедических методов и приемов. Важным 
условием выступает подбор инструкций к предлагаемым задачам. Они могут быть 
словесными, показ совместного выполнения действий с логопедом с постепенным 
переходом на самостоятельное выполнение. Ребенок должен понимать, 
поставленную перед ним задачу и стараться выполнять задания самостоятельно и 
с интересом.   
5) Индивидуальность логопедической работы. При коррекции идет 
варьирование неречевых и речевых задач. Данный выбор поставлен в зависимость 
от речевых возможностей, уровня знаний ребенка, сохраненных и нарушенных 
функций. Для одних детей целесообразнее разработать коррекционно-
логопедическую программу, нацеленную преодоление неречевых нарушений, а 
для других детей – организовать комплексный подход с целью преодоления как 
речевых, так и неречевых нарушений. 
6) В логопедической работе важно учитывать скорость, правильность и 
точность выполнения заданий ребенком. Проявляет ли ребенок интерес к 
заданиям, насколько ориентируется в них. Обращается внимание также на то, 
насколько ребенок внимателен на занятиях, берется во внимание его 
утомляемость и отношение к ошибкам. 
Задачами коррекционно-логопедической работы по преодолению 
фонетических нарушений речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией являются:  
- проведение коррекционно-логопедической работы;  
- общее развитие детей с фонетическим недоразвитием речи;  
- формирование речевых предпосылок к усвоению грамоты; 
- тесное взаимодействие с родителями детей в процессе коррекционно-
логопедической работы; 
- привлечение педагогов и психологов в процессе логопедического воздействия.  
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Особенностью логопедической работы с детьми с фонетическими 
нарушениями речи является преодоление нарушений речи с учетом состояния 
зрения, слуха, особенностей восприятия, двигательных возможностей и состояния 
системы компонентов речи. 
Т.Б. Филичева указывает, система логопедической работы по коррекции 
фонетического недоразвития речи проводится в три этапа [38]: 
I этап – подготовительный. 
Основные его цели: подготовка артикуляционного аппарата, коррекция 
дыхания и голоса с целью инициировать общение. 
Задачей данного этапа является развитие моторной сферы, слухового 
восприятия, звукового анализа и синтеза, а также восприятия и воспроизведения 
ритма, тембра и интонационных характеристик речи. 
II этап – формирование звукопроизносительных умений и навыков. 
Основная цель – развитие речевого общения, звукового анализа и синтеза. 
Коррекционная работа включает: 
1) преодоление нарушений моторики артикуляционного аппарата и 
развитие артикуляционного праксиса. Применения различных комплексов 
артикуляционной гимнастики. 
2) Развитие голоса и коррекция речевого дыхания. Используются различные 
упражнений, направленных на развитие и координацию дыхания, фонации и 
артикуляции. 
3) Коррекцию произношения звуков, включающую постановку, 
автоматизацию и дифференциацию звуков. Способы постановки и коррекции 
звука выбирается индивидуально. Используемые приемы постановки, 
автоматизации и дифференциации звуков такие же, как при коррекции любых 
звукопроизносительных расстройств. 
4) Формирование просодической стороны речи. Используются задания на 
изменение темпа речи, чередование ударных и безударных слогов в структуре 
высказывания, соблюдения пауз и интонирования речи – логоритмические 
занятия. 
63 
 
5) Преодолению аграмматизмов и обогащение словаря. Используется 
чтение сказок, инсценировка, театральная деятельность. 
III этап – формирование коммуникативных умений и навыков. 
Данный этап включает занятия по автоматизации и дифференциации звуков 
на более сложном речевом материале. 
Основной задачей этапа является создание условий для развития 
произносительных навыков в различных ситуациях общения путем планомерного 
расширения круга общения, создания проблемных ситуаций. 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что работы по коррекции 
фонетических нарушений речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией должна быть структурирована и иметь 
целенаправленный характер - каждому этапу работы соответствует определенное 
направление. Подготовительный этап направлен на подготовку артикуляционного 
аппарата. На этапе формирования первичных произносительных умений и 
навыков происходит развитие речевого общения, звукового анализа и синтеза. 
Этап формирования коммуникативных умений и навыков отличается 
автоматизацией и дифференциацией звуков на более сложном речевом материале. 
 
 
3.2. Содержание логопедической работы по коррекции фонетического 
недоразвития речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией  
 
 
Целью логопедической работы является: коррекции фонетического 
недоразвития речи у детей старшего дошкольного возраста с псевдобульбарной 
дизартрией.  
Знакомство с детьми, базой исследования и констатирующий эксперимент 
осуществлялось в процессе прохождения преддипломной практики, а 
непосредственно логопедическая работа по коррекции фонетического 
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недоразвития речи у детей осуществлялся на протяжении 2 недель в сроки с 
19.02.2018 г. по 03.03.2018 г.  
На основе результатов констатирующего эксперимента и анализа 
методической литературы для каждого испытуемого были составлены 
рекомендации по коррекции произношения звуков речи у детей с 
псевдобульбарной дизартрией (таблица № 15).  
Таблица № 15 
Коррекционно-логопедическая работа для каждого ребенка 
Звукопроизношение 
Рекомендации по коррекционной работе для Миши Р. 
Постановка звуков [Р], [Л], [Ж]. 
Автоматизация [Р], [Л] 
Дифференциация [С↔Ш] 
Рекомендации по коррекционной работе для Ксении Т. 
Постановка [С], [Ш], [Р], [Л] 
Автоматизация [Р], [Л], [С], [Ш]. 
Рекомендации по коррекционной работе для Марины Д. 
Дифференциация [С↔Ш], [С’↔Щ], [Р ↔ Л] 
Рекомендации по коррекционной работе для Тани А. 
Постановка [Р], [Л] 
Автоматизация [Р] и [Л] 
Рекомендации по коррекционной работе для Виолетты Ф. 
Постановка [С], [Р], [Л]. 
Автоматизация [Р], [Л], [С] 
Дифференциация [С↔Ш] 
Рекомендации по коррекционной работе для Максима С. 
Постановка [С]. 
Автоматизация [С] 
Рекомендации по коррекционной работе для Дмитрия В. 
Постановка [С], [Л] 
Автоматизация [С], [Л] 
Рекомендации по коррекционной работе для Арсения Н. 
Дифференциация [Р ↔ Л], [С’↔Щ] 
Рекомендации по коррекционной работе для Кирилла Р. 
Дифференциация [Р ↔ Л] 
Рекомендации по коррекционной работе для Елены М. 
Дифференциация [Р ↔ Л], [С’↔Щ] 
 
Следуя выводам констатирующего эксперимента, работа осуществлялась 
над всеми компонентами речи - моторной сферой, звукопроизношением и 
фонематическими процессами.  
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План логопедической работы по коррекции фонетического недоразвития 
речи для всех детей (таблица № 16).  
Таблица № 16 
План логопедической работы по коррекции фонетических нарушений 
Дата Содержание логопедической работы Комментарии 
19.02.2018 Фронтальное занятие – «Цвета радуги» 
Индивидуальное занятие с Ксенией Т.– 
Постановка звука [Ш]  
Индивидуальное занятие с Мишей С. – 
Постановка звука [Ж] 
Фронтальное занятие «Цвета 
радуги» проводилось со 
всеми детьми 
20.02.2018 Фронтальное занятие – «Космос» 
Индивидуальное занятие с Виолеттой Ф. – 
Постановка звука [Р] 
Индивидуальное занятие с Таней А. – 
Постановка звука [Л] 
Фронтальное занятие 
«Космос» проводилось со 
всеми детьми 
21.02.2018 Фронтальное занятие «Грибы» 
Индивидуальное занятие с Ксенией Т. – 
Автоматизация звука [Ш] 
Групповое занятие – Дифференциация звуков 
[С↔Ш] 
Групповое занятие – Дифференциация звуков 
[Р↔Л] 
Фронтальное занятие 
«Грибы» проводилось со 
всеми детьми 
Дети, участвующие в 1 
групповом занятии: Виолетта 
Ф., Марина Д., Миша Р.  
Дети, участвующие во 2 
групповом занятии: Елена 
М., Кирилл Р., Арсений Н. 
22.02.2018 Фронтальное занятие «Времена года» 
Индивидуальное занятие с Дмитрием В. – 
Постановка звука [С] 
Индивидуальное занятие с Ксенией Т. – 
Постановка звука [С] 
Индивидуальное занятие с Максимом С. – 
Постановка звука [С] 
Фронтальное занятие 
«Времена года» проводилось 
со всеми детьми 
26.02.2018 
 
Индивидуальное занятие с Виолеттой Ф. – 
Автоматизация звука [Р] 
Индивидуальное занятие с Таней А. – 
Автоматизация звука [Л] 
Индивидуальное занятие с Мишей Р. – 
Постановка звука [Л] 
 
27.02.2018 Фронтальное занятие «Весенние цветы». 
Индивидуальное занятие с Ксенией Т. – 
Постановка звука [Л] 
Индивидуальное занятие с Дмитрием В. – 
Постановка звука [Л] 
Фронтальное занятие 
«Весенние цветы» 
проводилось со всеми детьми 
28.02.2018 Индивидуальное занятие с Виолеттой Ф. – 
Постановка звука [Л] 
Индивидуальное занятие с Таней А. – 
Постановка звука [Р] 
Индивидуальное занятие с Мишей Р. – 
Постановка звука [Р] 
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Продолжение таблицы № 16 
01.03.2018 Групповое занятие – Автоматизация звука [С] 
Групповое занятие – Автоматизация звука [Р] 
Групповое занятие – Дифференциация звуков 
[С’↔Щ] 
Дети, участвующие в 1 
групповом занятии: Дмитрий 
В., Ксения Т., Максим С. 
Дети, участвующие во 2 
групповом занятии: Таня А и 
Миша Р.  
Дети, участвующие в 3 
групповом занятии: Елена 
М., Арсений Н., Марина Д. 
02.03.2018 Сюжетно-ролевая игра «Цветик-Семицветик» 
Групповое занятие – Автоматизация звука [Л] 
 
 
Сюжетно-ролевая игра 
«Цветик-Семицветик» 
проводилась со всеми 
детьми. 
Дети, участвующие в 
групповом занятии: Ксения 
Т., Дмитрий В., Виолетта Ф., 
Миша Р. 
03.03.2018 Подведение итогов – проведение родительского 
собрания. 
Совместное обсуждение хода 
и результатов коррекционной 
работы и совместная 
выработка рекомендаций по 
преодолению негативных 
тенденций в развитии речи 
ребенка. 
 
Самостоятельно было проведено: 
- 5 фронтальных занятий; 
- 16 индивидуальных занятий по постановке нарушенных звуков; 
- 6 групповых занятий, нацеленных на автоматизацию и дифференциацию звуков; 
- 1 сюжетно-ролевая игра «Цветик-Семицветик». 
Фронтальные занятия являлись тематическими и в них участвовали все 
дети. Темы фронтальных занятий были выбраны следующие: «Цвета радуги», 
«Космос», «Грибы», «Времена года», «Весенние цветы». Фронтальные занятия 
были непосредственно связаны с преобладающими дефектами 
звукопроизносительных функций у детей. 
На индивидуальных занятиях проводилась работа, направленная на 
развитие артикуляционной моторики, постановку проблемных звуков у всех 
детей, автоматизацию проблемных звуков у некоторых детей в зависимости от 
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сложности дефекта речи и развитие фонетических процессов. Работа 
осуществлялась с учетом индивидуальных особенностей каждого ребенка.  
На групповых занятиях дети со схожими речевыми нарушениями 
объединялись. На групповых занятиях осуществлялась автоматизации 
поставленных звуков и их дифференциация, а также развитие фонематических 
процессов с помощью упражнений в различении звуков поставленных или 
уточненных в произношении.  
Выбор и использование методов коррекции определялось характером 
речевого нарушения, содержанием, целями и задачами коррекционного 
воздействия, этапом работы, возрастными, индивидуальными и 
психологическими особенностями ребенка.  
Словесные методы:  
- рассказ использовался для создания у детей представления о явлении, 
положительного настроения, образца правильной речи;  
- беседа способствует установлению взаимодействия между логопедом и 
ребенком, развитию связной речи, обогащению словаря, активизации 
мыслительной деятельности ребенка;  
- пересказ развивает память, умение логично строить высказывания.  
Практические методы:  
- упражнения (выполнение заданий);  
- игровой метод (игры в «магазин», «врача»).  
Наглядные методы:  
- рассматривание рисунков, макетов и картин;  
- использование наглядного материала в процессе выполнения заданий.  
Приемы коррекционной работы были заимствованы из учебно-
методической литературы и практикумов таких авторов, как: Е.Ф. Архипова [1], 
А.И. Богомолова [6], В.К. Воробьева [8], Л.В. Лопатина [22], М.Ф. Фомичева [45], 
Г.С. Швайко [49].  
Комплекс упражнений для развития общей моторики включает в себя: 
подвижные игры на координацию движений, специальные комплексы физических 
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и ритмических упражнений. Возможны логоритмические занятия и 
речедвигательные упражнения. Упражнения подбираются как индивидуально, так 
и для всех детей в группе с постепенным усложнением заданий. Упражнения 
проводятся до 15 минут перед артикуляционной гимнастикой.  
Комплекс упражнений для развития мелкой моторики. Последовательная 
систематическая работа по развитию и совершенствованию мелкой моторики у 
детей создает благоприятные условия для нормального развития фонетической 
стороны речи у детей дошкольного возраста и что важно в нашем случае - 
является важной частью подготовки к обучению в школе.  
Комплекс упражнений для развития артикуляционной моторики. 
Важнейшим направлением коррекционной работы является развитие 
артикуляционной моторики, так как именно артикуляция оказывает 
непосредственное влияние на развитие фонетических процессов у детей с 
псевдобульбарной дизартрией. 
Примеры комплексов упражнений по развитию общей, мелкой и 
артикуляционной моторики представлены в Приложении 3. 
В логопедической работе успешно применяются различные дидактические 
игры для совершенствования фонематического восприятия. Игры знакомят детей 
учат вслушиваться в звучание слов, устанавливать наличие или отсутствие того 
или иного звука в слове и т.д. Познавательные задания и игры использовались на 
фронтальных занятия и при участии детей в сюжетно-ролевой игре «Цветик-
Семицветик».  
В процессе логопедической работы по коррекции фонетических нарушений 
происходит развитие фонематического восприятия. Звуковой анализ слова - 
необходимое условие для эффективного взаимодействия и обучения детей по 
школьной программе.  
Важным условием положительной динамики логопедической работы 
является взаимодействие логопеда с другими специалистами (воспитатель, 
педагог, психолог), осуществляющими педагогическое воздействие на ребенка и 
коррекцию нарушений, а также тесный контакт с родителями. 
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Совместная деятельность логопеда и педагогов организуется на целях:  
- усиление эффективности коррекционно-логопедической работы;  
- логичное распределение занятий логопеда и педагога в течение дня;  
- разумный подбор форм, методов и средств коррекционно-педагогической 
деятельности логопеда и педагогов.  
Не менее важным компонентом успешного преодоления фонетических 
нарушений является взаимодействие логопеда с родителями детей.  
Цель - обогатить родителей необходимыми педагогическими знаниями. 
Формы взаимодействия логопеда и родителей:  
- родительское собрание. Активное включение родителей в процесс воспитания 
детей способно ускорить коррекцию речевых нарушений. Темы родительских 
собраний могут быть различны: «Роль семьи в устранении нарушений 
звукопроизношения», «Взаимосвязь работы логопеда и семьи» и другие темы.  
- домашнее задание. Взаимодействие логопеда и родителей строится на 
выполнении домашних заданий не только по звукопроизношению, но и по 
формированию словаря, развитию грамматических умений и навыков, развитию 
высших психических функций ребенка.  
- тестирование и анкетирование. Данные формы работы с родителями помогают 
выявить уровень педагогической культуры в семье и степень участия родителей в 
процессе воспитания ребенка. Темами анкетирования могут быть: «Ваш 
совместный досуг (совместные игры)», «Оценка уровня тревожности ребенка», 
«Особенности воспитания ребенка в семье» и др.  
- консультации и консультации-практикумы. Актуальными темами для 
консультаций являются: «Артикуляционная гимнастика», «Игры для развития 
моторной сферы», «речевое взаимодействие с ребенком», «Развитие словаря 
ребенка в домашних условиях» и др.  
Для более эффективного взаимодействия, для родителей готовятся 
презентации, буклеты, памятки, в которых доступно и полно раскрывается 
материал коррекционных занятий. 
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3.3. Контрольный эксперимент и анализ его результатов 
 
 
Для оценки эффективности проведенной работы по коррекции 
фонетической стороны речи у детей дошкольного возраста с псевдобульбарной 
дизартрией был проведен контрольный эксперимент. 
При проведении контрольного эксперимента были использованы те же 
приемы обследования, которые применялись на этапе констатирующего 
эксперимента. Программа контрольного исследования была реализована с 
помощью методических рекомендаций Н.М. Трубниковой [37]. Параметры 
оценки были сохранены.  
Сравнительный анализ неречевых функций (таблица № 17). 
Таблица № 17 
Сравнительный анализ неречевых функций  
Дети Неречевые функции 
Общая 
моторика 
Произвольна
я моторика 
пальцев рук 
Статическая 
организация 
движений 
Динамическая 
организация 
движений 
Мимическая 
мускулатура 
Конс Контр Конс Контр Конс Контр Конс Контр Конс Контр 
Миша Р. 2,6 2,7 2,0 2,5 2,6 2,8 2,8 2,8 3,0 3,0 
Ксения 
Т. 
2,9 3,0 2,5 2,5 2,8 2,8 2,6 3,0 2,8 3,0 
Марина 
Д. 
2,4 2,9 2,5 3,0 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0 3,0 
Таня А. 2,6 2,9 3,0 3,0 2,4 3,0 3,0 3,0 2,8 2,8 
Виолетт
а Ф. 
2,0 2,3 1,5 2,0 2,4 2,8 2,5 2,6 2,6 2,8 
Максим 
С. 
2,7 2,9 2,5 3,0 2,4 2,8 3,0 3,0 3,0 3,0 
Дмитри
й В. 
2,4 2,6 2,0 3,0 2,6 2,6 3,0 3,0 3,0 3,0 
Арсений 
Н. 
2,3 2,6 3,0 3,0 2,8 3,0 2,6 3,0 2,8 3,0 
Кирилл 
Р. 
2,2 2,7 2,0 2,5 3,0 3,0 2,6 2,8 2,6 2,8 
Елена 
М. 
2,9 3,0 2,5 3,0 2,6 2,8 2,8 2,8 2,8 3,0 
Средни
й балл 
2,5 2,7 2,4 2,7 2,6 2,8 2,8 2,9 2,8 2,9 
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Общая моторика. Результаты обследования общей моторики представлены 
в Приложении 5 (таблица № 1).  
Наивысший средний балл был получен при выполнении проб на:  
- двигательную память и статическую координацию - начальный показатель 
увеличился на 0,4 до 2,7 баллов.  
- динамическая координация и ритмическое чувство - начальный показатель 
увеличился на 0,3 до 2,9 баллов.  
Состояние пространственной организации движения и темпа улучшилось не 
на много.  
Таблица № 17 отражает положительную динамику развития общей 
моторики. Качество выполнения проб на исследование общей моторики 
улучшилось у всех испытуемых. На максимальный показатель, равный 0,5 балла 
увеличились результаты проб Кирилл Р. и Марины Д.  
Произвольная моторика пальцев рук. Данные обследования мелкой 
моторики представлены в Приложении 6 (таблица 2).  
В таблице № 17 показаны сравнительные результаты обследования 
произвольная моторика пальцев рук. Средний балл увеличился на 0,3 и составил 
2,7. Наиболее высокие показатели 2,7 баллов по статической координации 
движения – увеличение составило 0,5, динамическая координация движений 
увеличилась на 0,3 и составила 2,7 баллов. 
Разница показателей констатирующего и контрольного эксперимента 
показала, что показатели произвольная моторика пальцев рук улучшились у 7 
детей. У 3-х детей – Ксении Т., Тани А., Арсения Н. показатели не изменились, 
причем у Тани А и Арсения Н. показатели и при констатирующем эксперименте 
были высокие.  
Статическая организация движений органов артикуляционного аппарата. 
Результаты обследования моторики артикуляционного аппарата представлены в 
Приложении 5 (таблица № 3).  
Двигательная функция губ. Пробы для обследования движения губ дают 
положительную динамику, результат увеличился на 0,4 балла - дети стали 
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качественнее выполнять задание. Остались на том же уровне только Дмитрий В. и 
Ксения Т. - у них отмечались содружественные движения, а иногда движение 
удавалось не в полном объеме.  
Двигательная функция челюсти. Можно говорить о положительных 
результатах. Все дети выполнили пробы правильно, а результаты говорят о 
качественном выполнении заданий.  
Двигательная функция языка. Улучшили свои показатели Марина Д., 
Максим С. и Арсений Н. Средний балл увеличился с 2,3 до 2,6.  
Результаты обследования мягкого неба и продолжительности и силе выдоха 
не изменились.  
Сравнительные результаты констатирующего и контрольного эксперимента, 
направленные на обследование статической координации органов артикуляции по 
каждому испытуемому выявил положительную динамику у 7 испытуемых, 
результаты Ксения Т. Дмитрий В. не изменились, а Кирилл Р. Справился со всеми 
пробами, как и в процессе констатирующего эксперимента.  
Динамическая координация органов артикуляции. Результаты обследования 
динамической координации органов артикуляции представлены в Приложении 6 
(таблица № 4). 
  По данным таблицы 17 можно увидеть, что показатели динамической 
координации органов артикуляции увеличились. Наибольшее увеличение 
наблюдается у Арсения Н. и Ксении Т. У Арсения Н. положительный результат 
дала проба № 1, в которой нужно было сначала оскалить зубы, затем открыть рот, 
широкий язык положить на нижнюю губу и занести за нижние зубы. По пробе № 
3 улучшили свои результаты Ксения Т. и Виолетта Ф. Проба 2 больше не вызвала 
трудности у детей, а показатели Пробы № 4,5,6 остались без изменений. 
Мимическая мускулатура. Данные обследования мимической мускулатуры 
представлены в Приложении 5 (таблица № 5). Показатели мимической 
мускулатуры тоже показали положительную динамику. У 5 детей произошло 
значительное улучшение показателей: Виолетта Ф. и Арсений Н. – повысились 
показатели управляемости мышцами глаз, Ксения Т., Кирилл Р. и Елена М – 
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выполнили все мимические позы и только Таня А. осталась на том же уровне 
развития мимики лица.  
Сравнительный анализ речевых функций (таблица № 18).  
Таблица № 18 
Сравнительный анализ речевых функций  
Дети Речевые функции 
Звукопроизношение Фонематический слух Звуковой анализ 
слова 
Конст Контр Конст Контр Конст Контр 
Миша Р. 1,6 2,0 2,6 2,8 2,6 2,8 
Ксения Т. 2,3 2,6 2,2 2,4 2,6 2,8 
Марина Д. 2,0 2,0 2,7 2,7 2,6 3,0 
Таня А. 2,6 2,6 2,8 2,8 2,4 2,4 
Виолетта 
Ф. 
1,6 1,6 2,3 2,3 2,5 2,5 
Максим С. 2,0 2,0 2,7 2,7 2,6 2,8 
Дмитрий 
В. 
2,3 2,6 2,7 2,7 2,8 3,0 
Арсений Н. 2,0 2,3 2,3 2,6 2,6 2,8 
Кирилл Р. 2,3 2,3 2,7 2,7 2,4 2,4 
Елена М. 2,6 2,6 2,9 3,0 2,6 3,0 
Средний 
балл 
2,1 2,3 2,6 2,7 2,6 2,8 
 
Звукопроизношение. Результаты обследования звукопроизношения 
представлены в Приложении 5 (таблица № 6). Проводилось исследование 
звукопроизношения, фонематического слуха и звукового анализа слова.  
Анализируя их, можно говорить о положительной динамике у некоторых 
детей. Отсутствие динамики у детей объясняется тем, что сроки проведения 
коррекции были непродолжительными, а им требуется длительная коррекция, так 
как нарушения является дольно стойким – нарушение соноров (фонологический 
дефект – [Р↔Л]).  
Можно проследить результаты контрольного обследования 
звукопроизношения (таблица № 19).  
Преобладает полиморфное нарушение звукопроизношения:  
- антропофонический дефект свистящих звуков по типу искажения составляет 
10%. У девяти детей (90%) нарушений свистящих звуков нет.  
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Таблица № 19 
Дефекты звукопроизношения детей 
Дети Характеристика нарушений звукопроизношения 
Миша Р. 
Устранены: 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
межзубный [С] 
Остались: 
Нарушение произношения шипящих звуков: фонологический дефект [Ж→З] 
Нарушение соноров: антропофонический дефект – [Р] горловой 
Ксения Т. 
Устранены: 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
межзубный [С] 
Осталось: 
Нарушение соноров: фонологический дефект: Р’ 
Марина Д. 
Осталось: 
Нарушение произношения свистящих звуков: фонологический дефект – [С↔Ш] 
Нарушение произношения шипящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [Ш] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р] 
Таня А. 
Осталось: 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Л] и [Р] 
Виолетта 
Ф. 
Осталось: 
Антропофонический дефект – [Р], [Р’] горловые 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л];  
Нарушение произношения свистящих и шипящих звуков: фонологический 
дефект – [С↔Ш] 
Максим С. 
Осталось: 
Нарушение произношения свистящих и шипящих звуков: фонологический 
дефект – [С↔Ш] 
Нарушение соноров: антропофонический дефект – [Л] межзубный 
Дмитрий 
В. 
Устранены: 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [С] 
Осталось: 
Нарушение соноров: антропофонический дефект – [Л], [Л’] межзубные 
Арсений 
Н. 
Устранены: 
Нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
губно-зубной [С] 
Осталось: 
Нарушение произношения шипящих звуков: фонологический дефект – [С↔Ш] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
Кирилл Р. 
Осталось: 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
Елена М. 
Осталось: 
Нарушение произношения свистящих звуков: фонологический дефект – 
[С’↔Щ] 
Нарушение соноров: фонологический дефект – [Р↔Л] 
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- антропофонический дефект шипящих звуков по типу искажения составляет 20%. 
У восьмерых детей (80%) нарушений этой группы звуков нет.  
- антропофонический дефект группы сонорных звуков по типу искажения 
составляет 40%. У 4 детей (40%) отсутствуют звуки [р] и [р’]. У 2 детей соноры 
сформированы в полном объеме.  
Фонологические дефекты свистящих звуков устранены у 30% испытуемых. 
Фонологические дефекты шипящих устранены полностью у 40% испытуемых. У 
1 ребенка имеется дефект в виде смешения звуков. Фонологические дефекты 
соноров не устранены. У 3 остались дефекты в виде смешения звуков.  
Устранены: 
- нарушения произношения свистящих звуков: антропофонический дефект - 
межзубный [С] у Миши Р. и Ксении Д. 
- нарушения нарушение произношения свистящих звуков: антропофонический 
дефект - губно-зубной [С] у Дмитрия В. и Арсения Н.  
Остальные дети имеют заметную динамику, но с ними еще придется 
работать, так как дефекты конкретной фонетической группы не были устранены.  
Фонематический слух. Результаты обследования фонематического слуха 
представлены в Приложении 5 (таблица № 7).  
На основании результатов в таблице № 18 данные контрольного 
эксперимента состояние функций фонематического слуха улучшилось по 
сравнению с данными констатирующего эксперимента. Можно говорить о 
положительной динамике у 4 детей - Миши Р., Ксении Т., Арсения Н. и Елены М. 
Например, Елена М. в процессе проводимой работы научилась различать звуки 
[С’] и [Ш], предложенные задания выполнял правильно, не допускала ошибок. На 
этапе контрольного эксперимента средний балл у Елены М. равен 3,0.  
Как и в констатирующем эксперименте, сложности возникли с пробой №3 – 
повторение слогового ряда со звонкими и глухими звуками, шипящими и 
свистящими, с сонорами. 
Проба №2 без затруднений выполнило уже 8 детей. Арсений Н. и Ксения Т. 
не различают свистящие и шипящие и выполнили пробу с участием логопеда. 
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В Проба №5 не услышала звук [Ж] только Виолетта Ф. Улучшились 
показатели при придумывании слов со звуком [З], а задание на определение 
наличия звука [Ш] в названии картинок осталось на том же уровне. На 
определение места звука [Ч] в словах (начало, середина, конец) в контрольном 
эксперименте справились уже все дети. 
Также, данные контрольного эксперимента показали, что все дети без 
затруднений различают звуки по звонкости – глухости.  
Фонематическое восприятие. Результаты обследования фонематического 
восприятия, представленные в Приложении 5 (таблица № 7) позволяют говорить 
об улучшении. Положительная динамика наблюдается у большинства детей.  
У Елены М., Дмитрия В. и Марины Д. при выполнении заданий не 
возникало ошибок, дети смогли определить количество звуков в слове, выделить 
последовательно каждый звук, определить место звука в слове. У этих детей 
самый высокий средний балл – 3.  
Максим С., Мира Р., Ксения Т., Арсений Н. показали неплохие результаты 
по сравнению с результатами констатирующего эксперимента. Дети смогли 
определить количество звуков в словах и место звука в слове. Но при выполнении 
некоторых заданий допускали ошибки. Средний балл на этапе контрольного 
эксперимента у этих детей составил 2,8 балла.  
У Тани А., Виолетты Ф. и Кирилла Р. динамики не наблюдалось. Детям по-
прежнему с трудом давались задания на выделение последовательно каждого 
звука в слове. При выполнении заданий наблюдались ошибки: дети называли не 
звук, а слог; неправильно определяли место звука в слове, отвечали наугад.  
При выполнении задания на определение места звука в слове ни один 
ребенок не допустил ошибки. Как показали данные контрольного эксперимента, 
многие дети по-прежнему затрудняются определить количество звуков в слове. 
Также дети с трудом выделяют последовательно каждый звук в слове, но могут 
образовывать простые слова из звуков или слогов.  
Таким образом, на основе учебно-методической литературы и практикумов 
таких авторов, как: Е.Ф. Архипова [1], А.И. Богомолова [6], В.К. Воробьева [8], 
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Л.В. Лопатина [22], М.Ф. Фомичева [45], Г.С. Швайко [49] была проведена 
логопедическая работа по коррекции нарушений звукопроизносительной стороны 
речи.  
Логопедическая работа проводилась в форме индивидуальных, групповых и 
фронтальных занятий. В проводимой работе был задействован каждый ребенок. 
Для установления эффективности логопедической работы был проведен 
контрольный эксперимент. Результаты, полученные в ходе контрольного 
эксперимента, были проанализированы и сравнивались с результатами 
констатирующего эксперимента. 
Сравнительный анализ полученных результатов позволяет говорить об 
улучшениях. Результаты обследования моторной сферы показывают более 
правильное выполнение проб, требующих переключения с одного движения на 
другое, движения у некоторых детей стали более плавными. Заметны изменения в 
моторике пальцев рук, детям удаются движения на удержание пробы, 
переключение с одного движения на другое осуществляется в нормальном темпе. 
Состояние звукопроизношения показало положительные результаты. 
Снизились нарушения произношения свистящих и шипящих звуков. Сонорные 
звуки нарушены в большей степени, и в течение проведенной работы не удалось 
устранить нарушения. Это можно объяснить тем, что для их коррекции 
необходимо большее количество времени, систематических занятий, строгого 
контроля над речью ребенка, постоянного соблюдения родителями рекомендаций 
логопеда. Состояние функций фонематического слуха и навыков звукового 
анализа также показало положительные результаты. 
Можно сделать вывод, что логопедическая работа по коррекции 
фонетического недоразвития речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией была эффективной. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
 
Период дошкольного детства является самым важным периодом в жизни 
ребенка. В этот период происходит становление и формирование фонетической 
стороны речи и идет активное овладение нормами родного русского языка.  
Фонетическая сторона речи - весьма сложное явление, составными 
компонентами, предпосылками и условием возникновения которой являются - 
речевой слух, речевое дыхание, ритмико-мелодическая сторона речи и звуки речи. 
Система звукопроизносительного оформления речи состоит из звуков, слогов, 
фонетических слов, речевых тактов и фонетических фраз, которые являются 
структурными элементами фонетики.  
Развитие фонетической стороны речи является ключевой задачей обучению 
языку, так как каждому языку свойственна своя система звуков, свои особенности 
и отличительные качества.  
Ребенок в процессе своего развития и участия в общения чаще всего 
сталкивается с проблемами фонетического и фонационного характера - 
несоблюдение звукопроизносительных норм, логико-смысловых пауз, ударений 
интонаций. Если нарушена система фонетического оформления речи, то частично 
или полностью нарушается информативность речи, т.е. речь не будет распознана 
в общем речевом потоке. 
Отмечается, что фонетические нарушения речи являются одними из самых 
распространенных в структуре речевого дефекта у детей с псевдобульбарной 
дизартрией.  
Недостатки фонетического оформления речи у детей с псевдобульбарной 
дизартрией имеют стойкий характер. Такие нарушения провоцируют 
недоразвитие всей системы фонематического восприятия, и как следствие, 
негативно сказываются на сформированности навыков звукового анализа и 
синтеза речи. Все это в совокупности затрудняет подготовку ребенка к школе и 
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говорит о том, что данная категория детей нуждается в коррекционно-
логопедическом воздействии.  
Определение эффективных путей коррекции фонетических нарушений речи 
у детей дошкольного возраста с псевдобульбарной дизартрией является 
актуальной проблемой. Для планирования и осуществления логопедической 
работы по коррекции нарушений звукопроизносительной стороны речи был 
проведен теоретический анализ научной и методической литературы, определены 
направления исследования и был организован констатирующий эксперимент.  
Цель констатирующего эксперимента заключалась в выявлении нарушений 
в моторной сфере и фонетических нарушений речи, а также планирование и 
организация коррекционной работы с детьми старшего дошкольного возраста.  
Исследование проходило на базе ГКОУ СО «Асбестовская школа-интернат, 
реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы». В 
исследовании участвовало 10 детей в возрасте 6-7 лет (подготовительный класс) с 
ОНР III уровня с легкой степенью псевдобульбарной дизартрии.  
Программа констатирующего эксперимента была реализована с помощью 
методических рекомендаций Н.М. Трубниковой. 
Во время экспериментального исследования у детей были выявлены 
нарушения в общей, мелкой и артикуляционной моторной сфере. Нарушения 
моторной сферы оказали влияния на звукопроизношение. Мономорфные и 
полиморфные дефекты звукопроизношения составили равное количество. 
Наиболее распространенным дефектом звукопроизношения был фонологический 
дефект, а именно – смешения звуков. Так же были отмечены замены, искажения и 
отсутствие звуков. У всех детей оказались нарушены сонорные звуки. 
Нарушения в звукопроизношении оказали влияние на состояние 
фонематического восприятия. Неправильное звукопроизношение и восприятие 
звуков повлияло на сформированность навыков звукового анализа и синтеза. 
Таким образом, анализ данных констатирующего эксперимента 
продемонстрировал необходимость проведения логопедической работы по 
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коррекции фонетических нарушений речи у детей старшего дошкольного возраста 
с псевдобульбарной дизартрией.  
По данным констатирующего эксперимента была проведена коррекционная 
работа на основе учебно-методической литературы и практикумов таких авторов, 
как: Е.Ф. Архипова, А.И. Богомолова, В.К. Воробьева, Л.В. Лопатина, М.Ф. 
Фомичева, Г.С. Швайко.  
Коррекционно-логопедическая работа с каждым ребенком проводилась в 
форме индивидуальных, групповых и фронтальных занятий. Для детей были 
составлены индивидуальные рекомендации по коррекции звукопроизношения и 
общий план работы по коррекции фонетической стороны речи. 
Самостоятельно было проведено: 
- 5 фронтальных занятий; 
- 16 индивидуальных занятий по постановке нарушенных звуков; 
- 6 групповых занятий, нацеленных на автоматизацию и дифференциацию звуков; 
- 1 сюжетно-ролевая игра «Цветик-Семицветик». 
Фронтальные занятия являлись тематическими и в них участвовали все 
дети. Темы фронтальных занятий были выбраны следующие: «Цвета радуги», 
«Космос», «Грибы», «Времена года», «Весенние цветы». Фронтальные занятия 
были непосредственно связаны с преобладающими дефектами 
звукопроизношения у детей. 
На индивидуальных занятиях проводилась работа, направленная на 
развитие артикуляционной моторной сферы, постановку у всех детей, 
автоматизацию проблемных звуков у некоторых детей в зависимости от 
сложности речевого дефекта, а также в занятия включались задания по развитие 
фонетических процессов. В процессе коррекционно-логопедической работы к 
каждому ребенку был особый индивидуальный подход.  
На групповых занятиях дети со схожими речевыми нарушениями 
объединялись - осуществлялась автоматизации поставленных звуков и их 
дифференциация. На групповых занятиях по дифференциации звуков 
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осуществлялось развитие фонематического слуха с помощью упражнений в 
различении поставленных или уточненных в произношении звуков.  
Для установления эффективности логопедической работы был проведен 
контрольный эксперимент. Результаты, полученные в ходе контрольного 
эксперимента, были проанализированы и сравнивались с результатами 
констатирующего эксперимента. 
Данные контрольного эксперимента показали улучшение результатов, но в 
некоторых случаях незначительное и это связано, прежде всего, с тем, что время, 
отведенное для логопедических занятий с детьми, оказалось недостаточным для 
получения более стойких положительных результатов. У большинства детей 
улучшилось состояние моторной сферы. Состояние звукопроизношения показало 
незначительные изменения в лучшую сторону. Отсутствие динамики у детей 
объясняется тем, что сроки проведения коррекции были непродолжительными, а 
им требуется длительная коррекция, так как нарушения является дольно 
стойкими. Состояние фонематического слуха и навыков звукового анализа также 
показало незначительные улучшения.  
Таким образом, проведенная логопедическая работа по коррекции 
фонетических нарушений речи у детей старшего дошкольного возраста с 
псевдобульбарной дизартрией показала хорошие результаты, но требуется 
дополнительная, длительная и системная работа для устранения большинства 
нарушений звукопроизношения.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
Онтогенез звукопроизношения в детском возрасте (по М. Ф. Фомичевой) 
Возраст Развитие 
2 месяца Недифференцированные и непроизвольные, возникающие в 
процессе движений голосовые реакции – гуление. Можно 
выделить гласные: [а], [о], [у], [э]; согласные: [п], [м], [б], [к], 
[г], [х]. 
3-4 месяца Характер гуления меняется, появляется лепет 
5 месяцев Неосознанное повторение звуков 
6 месяцев Подражательно повторяет ритмические отдельные слоги 
8 месяцев Произносит «слова», образованные повторением одного и 
того же слога, по типу «ма-ма». 
1-2 года Гласные: [а], [о], [э]; согласные: [п], [б], [м]. 
2-3 года Гласные: [и], [ы], [у]; согласные: [ф], [в], [т], [д], [н], [к], [г], 
[х], [й]. 
4-5 лет Свистящие: [с], [з], [ц]; шипящие: [ш], [ж], [щ], [ч]. 
5-6 лет Соноры [р], [л]. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
Анализ результатов и изучение общих сведений об анамнезе и раннем 
развитии детей с псевдобульбарной дизартрией 
Дети Общий анамнез Речевой анамнез 
Характер 
протекания 
беременности 
Особенности 
родов 
 
Перенесенные 
заболевания 
Раннее 
психомоторное 
развитие 
Гуление Лепет 
 
Первые 
слова 
Миша Р. 
Токсикоз, 
соматические 
заболевания 
матери 
Затяжные 
роды, 
стимуляция 
Частые 
простудные и 
инфекционные 
заболевания 
Держала голову с 
3 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
9 мес. 
 
Ксения 
Т. 
Без патологий 
Без 
осложнений 
ОРВИ 
Держала голову с 
1,5-2 мес. 
Сидит с 8 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
10 мес. 
Марина 
Д. 
хронический 
пиелонифрит 
Тахикардия  ОРВИ, в/оспа 
Держал голову с 
3 мес. 
Сидит с 5 мес. 
Ходит с 1 г.  
3 мес. 5-6 
мес. 
8 мес. 
 
Таня А. 
Тяжелый 
токсикоз I 
половины; 
Без 
осложнений 
в/оспа 
Держала голову с 
2 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
9 мес. 
 
Виолетта 
Ф. 
Без патологий 
Без 
осложнений 
в/оспа 
Держала голову с 
2 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
3 мес. 6 мес. 
 
9 мес. 
 
Максим 
С. 
соматические 
заболевания 
матери 
Без 
осложнений 
ОРВИ 
Держала голову с 
3 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
9 мес. 
 
Дмитрий 
В. 
Без патологий 
Гипоксия 
плода 
ОРВИ 
Держала голову с 
1,5-2 мес. 
Сидит с 8 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
10 мес. 
Арсений 
Н. 
хронический 
холецистит 
Без 
осложнений 
ОРВИ, в/оспа 
Держал голову с 
3 мес. 
Сидит с 5 мес. 
Ходит с 1 г.  
3 мес. 5-6 
мес. 
11 мес. 
 
Кирилл 
Р. 
Без патологий 
Без 
осложнений 
в/оспа 
Держала голову с 
2 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
2 мес 6 мес. 
 
9 мес. 
 
Елена М. Без патологий 
Без 
осложнений 
ОРВИ 
Держала голову с 
2 мес. 
Сидит с 6 мес. 
Ходит с 11 мес. 
3 мес. 5 мес. 
 
8 мес. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
Комплекс упражнения для развития общей, мелкой и артикуляционной 
моторики 
Этап  Деятельность логопеда Деятельность ребенка 
1. Овладение 
навыками 
мышечного 
расслабления. 
Тело очень расслабляем, 
Руки вверх мы поднимаем, 
Наши мышцы напрягаем, 
Тихо ручками качаем. 
Сели, руки на колени, а теперь 
немного лени. 
Исчезает напряженье, наступает 
расслабленье. 
Опять руки поднимаем, 
Спокойно ими мы качаем. 
Кладем руки на колени 
И опять немного лени. 
И становится понятно, расслабление 
приятно. 
повторяет движения за 
логопедом, проговаривая каждое 
действие. 
2. Развитие общей 
моторики. 
Быть шофером хорошо,  
А летчиком – лучше.  
Я бы в летчики пошел,  
Пусть меня научат. 
Наливаю в бак бензин,  
Завожу пропеллер  
«В небеса, мотор, вези, чтобы птицы 
пели».  
«крутит» воображаемый руль. 
«летит» руки в стороны. 
шагает, высоко поднимая колени. 
«наливает» в воображаемый бак. 
«заводит» пропеллер, руки в 
стороны круговые вращения 
туловищем. 
поднимает руки высоко в 
«небеса». 
3. Развитие мелкой 
моторики (массаж 
кистей и пальцев 
рук + пальчиковая 
гимнастика) 
Есть игрушки у меня Паровоз и два 
коня,  
Серебристый самолет, Три ракеты, 
вездеход, Самосвал, подъемный 
кран –  
Настоящий великан! Сколько 
вместе? 
Как узнать?  
Помогите сосчитать!  
сжимает – разжимает кулачки. 
Сгибает пальцы пальчики на 
обеих руках попеременно. 
 
 
стучит кулачками по столу. 
 
 
сжимает – разжимает кулачки 
4. Массаж лица. Ручки растираем и разогреваем, 
И лицо теплом своим нежно 
умываем. 
Грабельки сгребают все плохие 
мысли. 
 
Ушки растираем вверх и вниз мы 
быстро. 
Их вперед сгибаем. 
 
Тянем вниз за мочки, 
А потом уходим пальцами на щечки. 
Щечки разминаем, чтобы 
Потирание ладоней, хлопки. 
Ладонями проводить по лицу 
сверху – вниз. 
Граблеобразные движения 
пальцами от середины лба к 
вискам. 
Растирать ушные раковины по 
краю снизу вверх и наоборот. 
Нагибание ушных раковин 
вперед. 
Оттягивать уши вниз за мочки. 
Пальцы перебегают на щеки. 
Вытягивание обеих губ вперед. 
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улыбались, 
Губки разминаем, чтобы улыбались. 
Как утята к утке клювики потянем, 
Разомнем их мягко, не задев 
ногтями, 
Уголками губ мы щечки поднимаем, 
 
А потом от носа мы к губам стекаем. 
 
Губки пожуем мы, 
 
Шарики надуем, 
 
 
И губами вправо – влево потанцуем. 
 
 
 
Под губой язык лежит, кулачок в 
губу стучит. 
 
 
А потом по шейке ручками стекаем. 
 
 
Большими и указательными 
пальцами разминаем обе губы. 
Средние пальцы рук – в уголках 
рта и по очереди поднимать то 
правый, то левый угол рта. 
Спиралевидные движения 
средних пальцев рук от крыльев 
носа к уголки рта по носогубным 
складкам. 
Покусывание верхними зубами 
нижней губы и наоборот. 
Надувание щек и похлопывание 
по ним так, чтоб губы 
удерживали воздух. 
Указательные пальцы 
укладываются на губы друг 
другу и двигаются навстречу или 
врозь друг другу. 
Кулачком стучать по верхней 
губе, затем по нижней губе, язык 
перемещать под губами, то 
вверх, то вниз. 
Поглаживание шеи всей ладонью 
от нижней челюсти к ключицам; 
середина шеи проходит между 
большими и остальными 
пальцами. 
5. Мимическая 
гимнастика. 
1. нахмурить брови 
2. поднять и наморщить – лоб. 
3. плотно (легко) смокнуть веки 
4. закрыть правый глаз. 
5. закрыть левый глаз 
6. подмигивать 
7. надуть левую (правую) щёку 
8. надуть обе щеки одновременно 
9. втянуть щеки в рот 
повторяет движения за 
логопедом. 
6. Дыхательная 
гимнастика. 
1. Сильный ветерок. Сдуйте листики 
лежащие на столе, на край стола. 
2. Подуйте на Цветочек «Слабым 
ветерком», затем «Сильным 
ветерком». 
1. Сдувают листики, лежащие на 
столе, на край стола. 
2. Дует на Цветочек сильно, 
затем слабо. 
7. 
Артикуляционная 
гимнастика. 
1. Лопатка (Блинчик). 
Цель: Выработка умений делать 
язык широким и удерживать в 
расслабленном состоянии.  
 
2. Качели. 
Цель: Укреплять мышцы языка. 
Развивать подвижность и гибкость 
кончика языка, умение им 
управлять.  
1. Рот у ребенка открыт. Губы в 
улыбки. Положил широкий 
передний край языка на нижнюю 
губу и удерживает его в таком 
положении под счет от 1 до 10. 
2. Рот у ребенка открыт, губы в 
улыбке. Движение языка:  
- широкий язык поднимает к 
носу и опускать к подбородку; 
- широкий язык поднимает к 
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3. Маляр. 
Цель: Вырабатывать движение 
языка вверх, его подвижность, 
умение управлять им.  
 
4. Лошадка. 
Цель: Укреплять мышцы языка, 
вырабатывать подъем языка.  
 
5. «Грибок» 
Цель: Укреплять мышцы языка, 
вырабатывать подъем языка. 
Растягивать подъязычную связку.  
 
6. «Заборчик»-«Рупор»-«Трубочка». 
Цель: Укрепить круговую мышцу 
рта, вырабатывать умение быстро 
менять положение губ.  
7. Чашечка. 
Цель: Укрепить мышцы языка, 
вырабатывать подъем боковых краев 
и кончика языка, умение удерживать 
язык в таком положении. 
8. Фокус (сдуй перышко с носа.) 
Цель: Вырабатывать умение 
удерживать боковые края и кончик 
языка в поднятом состоянии, Учить 
направлять воздушную струю по 
середине языка.  
верхней губе, затем опускать к 
нижний губе. 
3. Рот у ребенка открыт. Губы в 
улыбке. Широким кончиком 
языка погладил небо, делая 
движение языка назад — вперед 
(от зубов к горлу и обратно). 
4. Рот у ребенка открыт, губы в 
улыбке. Широкий 
лопатообразный язык прижимает 
к небу и со щелчком отрывает. 
5. Рот открыт, губы в улыбке. 
Широкий лопатообразный язык 
прижат к небу и удерживатся в 
таком положении под счет от 1 
до 10. 
6. Зубы у ребенка сомкнуты. 
Губами выполняет движение, 
имитируя произнесение звуков и-
о-у. 
 
7. Ребенок выполняет 
упражнение с помощью зеркала 
 
 
8. Рот у ребенка открыт. Губы в 
улыбке. Язык высунут. Кончик 
языка и боковые края подняты, 
средняя часть спинки языка 
прогибается к низу. Удерживая в 
таком положении язык, сдувает 
ватку с кончика носа. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
Конспект занятия  
на тему: «Автоматизация звука [Ш]» 
ФФНР, ФНР, легкая степень псевдобульбарной дизартрии 
 
Дата проведения занятия: 21.02.2018 г. 
Образовательное учреждение: ГКОУ СО «Асбестовская школа-интернат, 
реализующая адаптированные основные общеобразовательные программы» 
Группа: подготовительная группа 
Количество детей: 1 
Тип занятие: индивидуальное 
Цели: 
I. Коррекционно-образовательные 
1. Автоматизировать правильное произношение звука в слогах, в словах, 
предложениях. 
2. Учить точно и полно отвечать на вопросы 
3. Закреплять знания об артикуляционных особенностях звука [ш]. 
II. Коррекционно-развивающие 
1. Развитие внимание. 
2. Развивать фонематический слух (умение определять наличие звука в слогах, 
словах, предложениях). 
3. Учить определению наличия позиции звука [ш] в словах. 
III. Коррекционно-воспитательные 
1. Воспитывать положительное отношение к занятию. 
2. Воспитывать навыки самоконтроля, самостоятельности. 
Оборудование: картинка «Змейка», картинки для артикуляционной 
гимнастики, счетные палочки. 
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Ход занятия 
Этап занятия Деятельность учителя логопеда 
1. Организационный 
момент 
Здравствуй Ксения! Сегодня к нам на занятие пришел необычный 
гость. Я загадаю о нем загадку, а вы попробуйте догадаться, кто 
это? Слушай внимательно: 
Шелестя, шурша травой, 
Проползает кнут живой. 
Вот он встал и зашипел: 
Подходи, кто очень смел (ответ: змея) 
- Правильно, это змея. А зовут ее Пуша. Ну, что нравится вам 
наша гостья? Пуша очень любит шипеть и поэтому хочет помочь 
вам правильно произносить звук [ш]. 
2. Дыхательная 
гимнастика 
1. Сильный ветерок. Сдуй листики лежащие на столе, на край 
стола. 
2. Подуйте на Цветочек «Слабым ветерком», затем «Сильным 
ветерком». 
3. Артикуляционная 
гимнастика 
1. Лопатка (Блинчик). 
Цель: Выработка умений делать язык широким и удерживать в 
расслабленном состоянии.  
2. Качели. 
Цель: Укреплять мышцы языка. Развивать подвижность и 
гибкость кончика языка, умение им управлять.  
3. Маляр. 
Цель: Вырабатывать движение языка вверх, его подвижность, 
умение управлять им.  
4. Лошадка. 
Цель: Укреплять мышцы языка, вырабатывать подъем языка.  
5. «Грибок» 
Цель: Укреплять мышцы языка, вырабатывать подъем языка. 
Растягивать подъязычную связку.  
6. «Заборчик»-«Рупор»-«Трубочка». 
Цель: Укрепить круговую мышцу рта, вырабатывать умение 
быстро менять положение губ.  
7. Чашечка. 
Цель: Укрепить мышцы языка, вырабатывать подъем боковых 
краев и кончика языка, умение удерживать язык в таком 
положении. 
8. Фокус (сдуй перышко с носа.) 
Цель: Вырабатывать умение удерживать боковые края и кончик 
языка в поднятом состоянии, Учить направлять воздушную струю 
по середине языка.  
4. Анализ артикуляции 
звука. 
Произнесем звук [ш] со змейкой. 
- Где стоит язык, как располагаются губы и зубы? (Описание 
детьми артикуляции звука). 
Когда мы произносим звук Ш: 
 - губы выдвинуты вперед, рупором;  
- зубы чуть-чуть приоткрыты;  
- язык поднят вверх и образует щель с передней частью твердого 
неба;  
Язык как чашечка, воздух идет по середине языка. При 
произнесении звука ш, воздух, который мы выдыхаем - теплый. 
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5. Характеристика 
звука 
Давай вспомним какой звук [ш]? 
(Звук [ш] – согласный, всегда твёрдый, глухой, шипящий). 
- Почему согласный? (есть преграда). 
- Почему твёрдый? (произносим строго). 
- Приложите руку к горлу и определите, звонкий он или глухой. 
- Глухой (произносим без голоса). 
6. Соотнесение звука 
[ш] с буквой «Ш» 
На письме звук [ш] обозначается буквой «Ш». Звук – это то, что 
мы слышим и произносим, а буква – это то, что мы видим и 
пишем. Посмотрите на картинку. Это буква «Ш». Давайте вместе 
выложим букву «Ш» на столе из палочек. 
Змея шипит, шипит, шипит, 
Полгода учит алфавит. 
Для шипенья хороша 
В алфавите буква Ша. 
7. Развитие 
фонематических 
процессов 
Хлопайте в ладоши, когда услышите слово со звуком [ш]: 
ослик, ландыш, шайба, майка, уши, лиса, клавиши, вишенка, 
мимоза, стол, рыба, шут. 
- А теперь определите, где стоит звук [ш] в слове – в начале, 
середине, или в конце: 
шут, карандаш, шахматы, ландыш, душ, камыш, уши, шина, 
малыш. 
8. Закрепление звука в 
слогах 
Пуша умеет прекрасно шипеть. И для этого она придумала 
слоговые шипелки. Слушай очень внимательно и повторяйте 
шипелки вместе со змейкой. При этом старайтесь говорить 
правильно. 
Ши-ши-ши – у нас дома (малыши) 
Уш-уш-уш – я приму горячий … (душ) 
Аш-аш-аш – это красный … (карандаш) 
Ша-ша-ша – мама моет … (малыша) 
Шок-шок-шок – разбудил нас … (петушок) 
Шина-шина-шина – у папы новая … (машина) 
Ушка-ушка-ушка – пуховая … (подушка) 
9. Физминутка Давай немного отдохнем. Послушайте стишок и повторяйте 
движения за мной. 
Мы шагаем, мы шагаем, 
Выше ноги поднимаем, 
Влево шаг — (вправо) шаг, 
Шаг вперёд — шаг (назад) 
Мы шагаем, мы шагаем, 
Ноги дружно поднимаем. 
Шаг немножко замедляем, 
Постепенно. (ускоряем) . 
Сейчас быстро мы пойдём, 
Затем. (медленно) идём. 
Руки вверх мы поднимаем, 
Потом. (вниз) их. (опускаем) . 
Мы шагаем, мы шагаем, 
И антонимы мы знаем. 
Ксения выполняют упражнения за логопедом 
10. Закрепление звука 
в словах 
Пуша очень любит сочинять стихи. А чтобы ей было легче, 
подскажи ей последние слова. 
Прицепившись к задней шине 
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Мишка едет на (машине). 
И шалить без передышки 
целый день могли … .(мартышки). 
Уронила белка шишку, 
шишка стукнула…. (мартышку) . 
Будут кушать малыши 
Суп молочный из … (лапши) . 
Молока налили в плошку, 
«Кис-кис-кис», - позвали… (кошку) . 
Любопытные мартышки 
Собирают с елок… (шишки) . 
Наша Мурка спит и слышит, 
Как в углу скребутся… (мыши) . 
Ложится спать, кряхтя, старушка, 
Кладет под голову … (подушку) . 
В день рождения Петрушке 
Купили новые (игрушки) 
11. Закрепление звука 
в предложениях 
А еще змейка принесла с собой интересные картинки, давайте 
рассмотрим их. Расскажите, что изображено на этой картинке? 
Мышка убегает от кошки. У Миши шишка на макушке. Кошка 
летит на шариках. 
- А сейчас я буду говорить предложения, а вы повторяйте за мной 
В шахматах не хватает пешки. У бабушки в шкатулке много 
катушек. Швея шьет на машине. У Миши шлем. Машины штаны 
надо штопать. Маша нашла в мешке шпагат. Маша, ешь кашу. 
Миша пойдет в душ. Малыш нашел ландыш. У кошки ушки на 
макушке. 
12. Итог занятия Нам пора прощаться с Пушей. Ксения, ты сегодня хорошо 
занимались. Пуше тоже понравилось, как ты говорила и 
выполняла задания. 
- А над каким звуком мы сегодня работали? 
- В каком положении находятся губы, зубы, язык? 
- Воздушная струя теплая или холодная? 
- Звук [ш] – гласный или согласный, глухой или звонкий, твердый 
или мягкий? 
Пуша дарит тебе шарики! Спасибо за работу! 
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Цветик-Семицветик (для гимнастики) 
 
Змейка Пуша (для каждого ребенка) 
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Картинки для занятия 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 5 
Результаты контрольного эксперимента (неречевые и речевые функции) 
Таблица № 1 
Обследование состояния моторной сферы 
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Миша Р. 3 3 3 2 3 3 2 2,7 
Ксения Т. 3 3 3 3 3 3 3 3,0 
Марина Д. 3 3 3 3 3 2 3 2,9 
Таня А. 3 3 3 3 2 3 3 2,9 
Виолетта Ф. 3 3 2 2 2 2 2 2,3 
Максим С. 3 3 3 3 3 3 2 2,9 
Дмитрий В. 2 3 3 3 3 2 2 2,6 
Арсений Н. 3 3 2 3 2 3 2 2,6 
Кирилл Р. 3 3 2 3 2 3 3 2,7 
Елена М. 3 3 3 3 3 3 3 3,0 
Средний балл 2,9 3,0 2,7 2,8 2,6 2,7 2,5  
 
Таблица № 2 
Обследование произвольной моторики пальцев рук 
Дети Статическая 
координация движений 
Динамическая 
координация движений 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 2 2,5 
Ксения Т. 2 3 2,5 
Марина Д. 3 3 3,0 
Таня А. 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 2 2 2,0 
Максим С. 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 3 3,0 
Кирилл Р. 3 2 2,5 
Елена М. 3 3 3,0 
Средний балл 2,8 2,7  
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Таблица № 3 
Обследование статической организации движений 
Дети Губы Челюсть Язык Мягкое 
небо 
Продолжительность 
и сила выдоха 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 2 3 3 2,8 
Ксения Т. 2 3 3 3 3 2,8 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 3 3 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 3 3 2 3 3 2,8 
Максим С. 3 3 2 3 3 2,8 
Дмитрий В. 2 3 2 3 3 2,6 
Арсений Н. 3 3 3 3 3 3,0 
Кирилл Р. 3 3 3 3 3 3,0 
Елена М. 3 3 2 3 3 2,8 
Средний балл 2,8 3,0 2,6 3,0 3,0  
Таблица № 4 
Обследование динамической организации движений 
Дети Проба 1 Проба 2 Проба 3 Проба 4 Проба 5 Проба 6 Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 3 3 2 2,8 
Ксения Т. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Виолетта Ф. 2 3 2 3 3 3 2,6 
Максим С. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 3 3 3 3 3 3,0 
Кирилл Р. 3 3 2 3 3 3 2,8 
Елена М. 3 3 2 3 3 3 2,8 
Средний балл 2,9 3,0 2,7 3,0 3,0 2,9  
Таблица № 5 
Обследование мимической мускулатуры 
Дети Мышцы 
лба 
Мышцы 
глаз 
Мышцы 
щек 
Мимические 
позы 
Символический 
праксис 
Средний 
балл 
Миша Р. 3 3 3 3 3 3,0 
Ксения Т. 3 3 3 3 3 3,0 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 2 3 3 3 2,8 
Виолетта Ф. 3 3 3 2 3 2,8 
Максим С. 3 3 3 3 3 3,0 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 3 3 3 3 3,0 
Кирилл Р. 3 2 3 3 3 2,8 
Елена М. 3 3 3 3 3 3,0 
Средний 
балл 
3,0 2,8 3,0 2,9 3,0  
101 
 
Таблица № 6 
Обследование нарушений звукопроизношения 
Дети Свистящие Шипящие Сонорные Средний балл 
Миша Р. 2 2 2 2,0 
Ксения Т. 3 3 2 2,6 
Марина Д. 3 3 2 2,0 
Таня А. 3 3 3 2,6 
Виолетта Ф. 2 2 1 1,6 
Максим С. 2 2 2 2,0 
Дмитрий В. 3 3 2 2,6 
Арсений Н. 3 2 2 2,3 
Кирилл Р. 3 3 3 2,3 
Елена М. 3 3 2 2,6 
Средний балл 2,9 2,6 2,2  
Таблица № 7 
Обследование фонематического слуха 
Дети Проба Средний 
балл №1 №2 №3 №4 №5 №6 №7 №8 №9 
Миша Р. 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2,6 
Ксения Т. 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2,2 
Марина Д. 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2,7 
Таня А. 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2,8 
Виолетта Ф. 3 3 2 3 2 1 2 3 2 2,3 
Максим С. 3 3 2 3 3 2 2 3 3 2,7 
Дмитрий В. 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2,7 
Арсений Н. 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2,3 
Кирилл Р. 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2,7 
Елена М. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3,0 
Средний балл 3,0 2,8 2,1 3,0 2,9 2,3 2,5 3,0 2,7  
Таблица № 8 
Обследование звукового анализа слова 
Дети Проба Средний балл 
№ 1 № 2 № 3 № 4 № 5 
Миша Р. 3 3 3 3 2 2,8 
Ксения Т. 3 3 2 3 3 2,8 
Марина Д. 3 3 3 3 3 3,0 
Таня А. 3 2 2 2 3 2,4 
Виолетта Ф. 3 3 2 2 2 2,5 
Максим С. 3 3 3 3 2 2,8 
Дмитрий В. 3 3 3 3 3 3,0 
Арсений Н. 3 3 3 3 2 2,8 
Кирилл Р. 3 3 2 2 2 2,4 
Елена М. 3 3 3 3 3 3,0 
Средний балл 3,0 2,5 2,4 2,5 2,4  
 
